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O presente estudo pretende propor a conceptualização de uma 
plataforma de telemedicina, que permita a profissionais de saúde  
trabalhar e estar em contacto, sob paradigmas de comunicação e 
partilha de informação da web 2.0. Focalizada nas interfaces de 
teleconsulta e telediagnóstico, toda a conceptualização de design 
de interacção tem preocupações de usabilidade. Assim sendo, 
torna-se necessário compreender o contexto e as necessidades 
inerentes à execução de tarefas laborais do público alvo, neste 
caso, profissionais de saúde, assim como os seus  
comportamentos e práticas comuns, em contexto profissional ou 
informal. 
 
Com esse objectivo, foi desenhado um inquérito (aplicado em 
forma de entrevista), no intuito de recolher informações relativas a 
quatro dimensões diferentes sendo estas a utilização do 
computador isolado e com acesso à Internet, em contexto 
pessoal e profissional (aplicações, locais, funcionalidade e 
actividades mais frequentes); a utilização do computador, em 
contexto profissional, na rede interna das instituições de saúde 
(intranet de SNS, hospitais, clínicas); a avaliação da familiaridade 
de utilização de plataformas de Telemedicina, em contextos 
colaborativos síncronos e assíncronos e as  perspectivas futuras 
de Utilização de telemedicina. Os dados conseguidos através da 
realização deste inquérito foram integrados na conceptualização 
da interface, possibilitando a adequação do produto prototipado 
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The presented study aims to propose the conceptualization 
of a telemedicine platform  that allows health professionals to 
work cooperatively, communicating and sharing information 
through Web 2.0 paradigms. Focused on teleconsult and 
telediagnosis interfaces, the interface was conceptualized taking 
into account usability issues. Therefore, it’s fundamental to 
understand the context and the needs of health professionals, 
during the execution of their work, i.e. their behaviors and 
common practices in their professional and informal context .  
In order to reach that objective, a query was designed and 
applied in interview format, which helped to grab information 
about four different and very important dimensions: the use of 
computer, in professional and personal context, with or without 
internet connection (local aplications, most frequent functionalities 
and activities); the use of computer, in professional context, in 
internal internet of health institutions (S.N.S., hospitals and private 
clinics intranet); the  evaluation of telemedicine’s platforms use; in 
collaborative synchronous and asynchronous context; and future 
perspectives of telemedicine’s usage. The information collected 
through the realization of the queries was used on the design 
phase of the user interfaces. This colected data helped to design 
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1.1 RELEVÂNCIA DO TRABALHO  
 Uma vez que a tese de mestrado em questão se enquadra na estratégia 
de investigação e desenvolvimento na área de telessaúde da empresa PT 
Inovação, os objectivos de todo o trabalho delineado foram estabelecidos de 
acordo com  o enquadramento da empresa. O projecto integrado na tese de 
mestrado de Comunicação Multimédia desenvolveu-se no âmbito das ciências e 
serviços de saúde, explorando uma temática específica em telessaúde, a 
teleconsulta. 
Esta investigação posiciona-se  numa situação intermédia,  relativamente à 
lógica de valorização do indivíduo e de uma organização, dado que estão em 
jogo intervenientes individuais e organizacionais. Do ponto de vista do indivíduo, 
há que considerar as necessidades do técnico de saúde e ainda as 
necessidades do paciente clínico; do ponto de vista organizacional, a empresa 
para a qual esta investigação será desenvolvida teve um papel preponderante 
nas decisões inerentes à implementação do protótipo.  
Uma das principais expectativas da telemedicina é oferecer conhecimento 
médico especializado a áreas remotas, com baixo custo, por parte dos 
pacientes, que não necessitam de deslocações e por parte do sistema de saúde, 
que não investirá fundos na deslocação dos profissionais de  saúde.   
 
Plataformas de Telemedicina poderão ter um enorme impacto neste campo 
de acção,  visto representarem a possibilidade de interligar localizações 
geograficamente distantes, permitindo a transferência de conhecimento  e 
serviços clínicos dos centros de referencia para zonas menos favorecidas. Para 
esta área de estudo, o principal desafio será saber com que perfeição 
conseguirá a telemedicina substituir encontros presenciais entre profissionais de 
saúde e pacientes, em situações  como consultas de especialidade e cuidados 
primários.  Nesse sentido, o estudo a ser desenvolvido pretende explorar as 
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possibilidades de comunicação síncrona e assíncrona suportadas pela web, com 
o objectivo de conceptualizar uma plataforma de comunicação e trabalho 
colaborativo entre profissionais de saúde e pacientes, adaptada aos paradigmas 
de comunicação e partilha de  informação da web 2.0. Os problemas de 
Investigação são os seguintes: 
 
a) Analisar Serviços Web 2.0 e sua integração em plataformas de 
telemedicina; 
b) Conceptualizar Serviços de Teleconsulta e Telediagnóstico, no 
contexto de uma lógica de comunicação web 2.0; 
c) Conceptualizar a Interface de Serviços de Teleconsulta e 
Telediagnóstico, de acordo com conceitos e práticas de usabilidade; 
d) Compreender de que forma a integração  de ferramentas web 2.0, 
articuladas com conceitos de usabilidade, poderá optimizar o 
funcionamento de serviços de telemedicina e contribuir para o 
aumento da sua utilização, por parte de profissionais de saúde; 
 
Questões de investigação 
a) Quais as expectativas dos profissionais de saúde, relativamente às 
funcionalidades que deverão constar numa plataforma de serviços 
de telemedicina, especificamente, teleconsulta e telediagnóstico? 
 
b) Que melhorias, ao nível da usabilidade poderão ser efectuadas em 
plataformas de serviços de telemedicina, no sentido de optimizar o 
trabalho dos profissionais de saúde? 
1.2 OBJECTIVOS GERAIS E ESPECÍFICOS 
Inserido no âmbito da investigação e estudo de ambientes de Colaboração 
síncrona e assíncrona, na área da Saúde, no projecto VIRTUAL C3, da 
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PTInovação, o objectivo deste estudo é compreender o contexto no qual se 
desenrolam as comunicações entre profissionais de saúde, para promover a 
integração de tecnologia adequada nestes processos comunicativos, com vista 
em atingir a melhor performance comunicativa, para cada situação. Uma das 
finalidades do projecto é a conceptualização de estruturas de representação de 
dados e conhecimento, de modo a permitir o melhor entendimento de processos 
e relacionamentos laborais complexos, entre profissionais de saúde. Pretende-
se conceptualizar e prototipar  um sistema de informação e conhecimento em 
saúde que possa interoperar, a partir de padrões estabelecidos,  com 
equipamentos médicos e outros sistemas (redes virtuais de assistência médica, 
imagem, som, fichas de diagnóstico, relatórios de sintomas). Será necessário 
proceder ao levantamento dos requisitos funcionais e do fluxo do trabalho e de 
comunicação de serviços de telemedicina, tais como a teleconsulta e o 
telediagnóstico. 
1.2.1 OBJECTIVOS PRIMÁRIOS: a) Compreender  quais  as  funcionalidades  de  comunicação  síncrona/ assíncrona mais relevantes a integrar em plataformas de telemedicina, com o  objectivo  de  melhorar  a  comunicação  e  partilha  de  conteúdos,  entre profissionais de saúde, utilizando os paradigmas de partilha de  informação de web 2.0;   b) Avaliar em que medida as melhorias ao nível da usabilidade de  interface poderão trazer para o aumento de utilização da plataformas de telemedicina, por parte dos profissionais de saúde;   c) Contribuir  para  um  melhor  entendimento  das  necessidades  dos profissionais de saúde, no que diz respeito à utilização de telemedicina, mais especificamente no que diz respeito à utilização dos serviços de teleconsulta e telediagnóstico;  
Conceptualização de Serviços e Interfaces  
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d) Contribuir  para  uma  conceptualização  de  interfaces  gráficas  optimizadas para  serviços  de  telemedicina,  através  da  incorporação  de  conceitos  e práticas de usabilidade para a web, na construção das mesmas;  
1.2.2 OBJECTIVOS SECUNDÁRIOS: a) Avaliar  a  pertinência  da  junção  dos  serviços  de  teleconsulta  e telediagnóstico numa única interface gráfica;  b) Avaliar  a  pertinência  da  existência  da  funcionalidade  de  partilha  de conteúdo,  entre  profissionais  de  saúde,  através  da constituição/agregação de plataformas de blogs,  comunidades sociais e biblioteca  de  partilha  de  conteúdos  à  plataforma  de  serviços  de telemedicina.   c) Verificar  a  existência de disponibilidade por parte dos profissionais de saúde  (como  utilizadores  de  plataformas  de  telemedicina)  para utilizarem  serviços  de  web  social,  como  comunidades  virtuais,  em contexto profissional, praticando “Medicina 2.0”. 
2. ABORDAGEM METODOLÓGICA 
2.1 PROCEDIMENTO METODOLÓGICO 
No intuito de conceber um protótipo como prova de conceito de uma 
aplicação a ser utilizada em contexto de realização de teleconsultas e 
telediagnósticos, a abordagem metodológica executada caracteriza-se pela 
sinalização clara de duas fases de projecto, que abrangem diferentes tarefas. 
Assim, a primeira fase incluiu pesquisa bibliográfica aprofundada, nas áreas de 
estudo seleccionadas.  
Nesta primeira fase, esteve também prevista a realização de observações 
de execução de exames clínicos específicos, para que os contextos de trabalho 
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envolvidos pudessem ser captados.  Acredita-se que a observação destas 
actividades médicas contribuiria para uma melhor compreensão do contexto 
desta actividade, compreensão  que é decisiva na persecução do objectivo de 
implementar uma interface facilitadora da comunicação entre médicos, em 
momentos de telemedicina. Apesar de um contacto com o Hospital de São João 
ter sido estabelecido, no sentido de obter permissão para realizar as 
observações acima descritas, nenhuma resposta por parte do hospital foi obtida, 
pelo que o plano previsto não foi executado.  
A segunda fase incluiu a conceptualização da plataforma de telemedicina e 
a implementação de protótipo.  Durante esta fase, foram realizados os 
inquéritos, em forma de entrevista, a oito participantes. No total de 8 entrevistas, 
3 delas foram realizadas telefonicamente (devido a condicionamentos 
geográficos) e as restantes cinco, presencialmente.  Preferencialmente, esta 
fase ter-se-ia executado num ciclo iterativo, no qual todo o design produzido 
seria validado com utilizadores, de forma  a garantir a pertinência dos serviços 
de comunicação desenhados e a satisfação dos utilizadores finais. 
2.1.1 TIPO DE ESTUDO  
Quanto ao objectivo, este estudo é do tipo exploratório, uma vez que é feita 
uma primeira aproximação aos temas em questão através de pesquisa 
bibliográfica. No entanto, existem algumas características de objectivo de tipo 
descritivo na pesquisa realizada. Existiu um levantamento bibliográfico de 
características  dos processos de teleconsulta e telediagnóstico. 
Quanto ao procedimento metodológico,  os processos escolhidos foram a 
investigação-acção. A investigação – acção é metodologia indicada para a 
resolução de um problema ou para a obtenção de informação que conduza à 
sua resolução através do envolvimento participativo ou cooperativo do 
investigador e demais participantes no trabalho de investigação, num processo 
iterativo e recorrente. 
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De acordo com Riel (Riel, 2010), a investigação-acção é um estudo 
sistemático e reflexivo das acções de um determinado público-alvo, que envolve 
a profunda compreensão do contexto de trabalho e práticas profissionais deste. 
O papel do investigador é de observar a execução do trabalho em questão e 
procurar oportunidades de melhorias, nesse contexto. Para tal, o investigador 
terá de reunir informação relativa aos contextos que observa, no intuito de 
largamente compreender a variedade de elementos que interagem entre si e, 
com base nesses dados, planificar novas acções que melhor se ajustem ao 
problema apresentado. Este método de pesquisa é iterativo e cíclico, entre a 
tomada de decisões e reflexão acerca destas, almejando a tomada de novas 
decisões. Os principais objectivos deste processo são melhorias ao nível das 
praticas de trabalho através da aprendizagem e a contínua resolução de 
problemas, a compreensão profunda da pratica de trabalho e o desenvolvimento 
de uma  teoria de acção bem como melhorias na comunidade de utilizadores na 
qual a teoria desenvolvida é integrada. 
A investigação-acção difere de outras metodologias de investigação uma 
vez que neste caso, maior importância é dada à reflexão crítica dos dados 
obtidos. No caso desta reflexão ser baseada numa cuidadosa observação de 
múltiplas perspectivas, poderá contribuir com eficazes estratégias para melhorar 
a forma de trabalhar das organizações e poderá ser também o método através 
do qual as organizações aprendem e renovam os seus processos de trabalho. 
A metodologia referida implica a realização progressiva de inquéritos, no 
sentido de aprofundar o conhecimento que o investigador possuí relativamente  
aos contextos de trabalho. As questões realizadas ajudarão o investigador a 
recolher evidências que lhe permitam conseguir respostas e desencadear ciclos 
contínuos de aprendizagem, relativamente aos contextos em estudo. 
2.1.2 DEFINIÇÃO DA AMOSTRA DE ANÁLISE  
Amostra é parte da população ou do universo, seleccionada de acordo com 
uma regra ou plano. A amostra utilizada para este estudo foi uma amostra não 
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probabilística, que pode ser definida como amostra acidental, composta por  
indivíduos ao acaso, dentro do universo de pesquisa. A escolha da amostra 
utilizada para a recolha de informação contextual esteve condicionada por 
restrições de várias ordens. Foram estabelecidos contactos informais, no sentido 
de conseguir a colaboração de alguns médicos e enfermeiros para a realização 
do inquérito, assegurando-se a participação de 8 profissionais de saúde. A 
decisão de recolher informação junto destes profissionais encontra-se justificada 
pelos objectivos do estudo. Preferencialmente, todos os participantes deveriam 
ter experiência na utilização de aplicações de telemedicina e, apesar de este 
requisito não ter sido cumprido, houve, no entanto, o cuidado de incluir 
profissionais de saúde de diferentes instituições (públicas e privadas) regionais e 
nacionais, de forma a garantir diversidade de contexto. Tendo em conta estas 
variáveis, a amostra de análise deste estudo caracteriza-se por ser amostra de 
conveniência. 
2.1.3 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLHA E ANÁLISE DE 
DADOS 
Quanto às técnicas de recolha de dados utilizadas neste estudo, podem 
referir-se o levantamento bibliográfico e a realização de inquérito, por entrevista. 
O levantamento bibliográfico permitiu a recolha de informação teórica, realizada 
na primeira fase do projecto que, posteriormente, foi integrada na 
conceptualização de interface gráfica. A técnica de inquérito  foi a escolhida, 
uma vez que possibilita a recolha de informação directamente de intervenientes 
na investigação, através de um conjunto de questões organizadas segundo uma 
determinada ordem (Tuckman, 2000). 
 
 O instrumento utilizado foi a entrevista. Segundo (Powney & Watts, 1987)  a 
entrevista pode estar orientada para a resposta e orientada para a obtenção de 
informação. Quando é orientada para a resposta, o entrevistador mantém o 
controlo no decorrer de todo o processo, ao passo que na entrevista orientada 
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para a informação, o investigador pretende circunscrever a percepção e o ponto 
de vista de um indivíduo ou de um grupo de indivíduos, perante uma dada 
situação. No caso específico desta investigação, optou-se pela realização da 
entrevista orientada à obtenção de informação, processo interactivo, no qual o 
investigador possibilita a livre expressão do sujeito através de uma escuta atenta 
e activa.  
Realizadas a 8 profissionais de saúde, de forma individual (tendo por base 
o guião da entrevista em anexo, no ponto 7.1 da página 101), as entrevistas 
possibilitaram reunir dados relativamente aos hábitos de utilização de 
tecnologias de informação e utilização de telemedicina dos profissionais de 
saúde, bem como relativamente às suas expectativas para o desenvolvimento 
da telemedicina. O inquérito foi aplicado no intuito de recolher informações 
relativas a quatro dimensões diferentes:1) utilização do computador isolado e 
com acesso à Internet, em contexto pessoal e profissional (aplicações, locais, 
funcionalidade e actividades mais frequentes); 2) utilização do computador, em 
contexto profissional, na rede interna das instituições de saúde (intranet de SNS, 
hospitais, clínicas); 3) avaliação da familiaridade de utilização de plataformas de 
Telemedicina, em contextos colaborativos síncronos e assíncronos; 4) 
perspectivas futuras de utilização de telemedicina. O inquérito incluiu perguntas 
de resposta fechada (escolha múltipla) e perguntas de resposta aberta. 
2.1.4 TRATAMENTO DE DADOS  
A análise dos inquéritos aplicados como entrevistas foi realizada através da 
sua categorização por tipologia de temas referidos pelos profissionais de saúde, 
de forma a agrupar ideias e conceitos. Este processo foi elaborado 
manualmente, utilizando quatro matrizes diferentes (correspondentes às quatro 
dimensões do inquérito), que cruzam a identificação do utilizador entrevistado 
com os pontos referidos por esse utilizador, durante a entrevista. Pretendeu-se 
verificar a existência de  similaridade de referência de tópicos, entre as várias 
entrevistas. Este método de tratamento de dados, claramente qualitativo 
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justifica-se devido à necessidade e pertinência de obter dados qualitativos e 
particulares, que clarifiquem a posição e opinião dos profissionais de saúde 
relativamente à utilização de plataformas de telemedicina. Neste caso, as 
informações quantitativas não seriam de grande ajuda para extrair informação 
relevante para a conceptualização de funcionalidades e design de interface da 
plataforma a prototipar. 
3. ENQUADRAMENTO TEÓRICO 
3.1 INTRODUÇÃO 
Actualmente, a Medicina, assim como outras áreas de conhecimento, é 
largamente influenciada pelas tecnologias de comunicação. A influência da 
tecnologia sobre a medicina e os novos processos que daí advêm são 
geralmente englobados numa esfera de saber, designada por Informática 
Médica. Devido ao largo âmbito de conceitos englobados nesta designação, a 
definição e análise do termo “Informática Médica” é difícil. Incluídos neste 
âmbito, encontram-se o termo telessaúde e telemedicina. O termo telessaúde é 
utilizado para definir o campo da gestão de saúde pública e Telemedicina é o 
termo que designa serviços telemáticos orientados a aspectos clínicos, 
relacionados com o paciente. (Urtiga, CLouzada, & Costa, 2004) 
Telemedicina e telessaúde são termos amplamente utilizados para 
representar a utilização de tecnologias de telecomunicação como suporte de 
serviços e troca de informação entre profissionais de saúde,  excluindo a 
necessidade de locomoção para os centros de referência, transpondo barreiras 
geográficas e sócio-económicas, entre centros urbanos e comunidades remotas, 
com carência ao nível de serviços de saúde especializados. A telemedicina 
evolui no sentido de atingir a melhoria de serviços de saúde e o incremento da 
qualidade de vida da população, pois o serviço médico qualificado e de 
excelência, que se localiza maioritariamente nos grandes centros urbanos, 
estará acessível a áreas remotas, com um índice de disponibilidade de serviços 
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médicos e consultas de especialidade claramente inferiores. Como objectivos 
gerais da telemedicina poderão ser referenciadas a intenção de redução das 
disparidades do nível de serviços médicos entre centros urbanos (mais 
desenvolvidos) e áreas menos favorecidas, contribuindo para uma melhoria da 
qualidade de vida da população; a perspectiva do aumento de diagnósticos mais 
orientados e atempados de patologias; a  fixação de profissionais de saúde  em 
localidades pequenas, que se sentirão mais apoiados para executar as suas 
funções e  a diminuição de custos financeiros. 
Na prática do processo de atendimento remoto de saúde, os objectivos 
serão alcançados se a telemedicina não for considerada como mera aplicação 
tecnológica, para ser um serviço totalmente incorporado nos processos clínicos. 
Como tal, existe a necessidade de investir na elaboração de modelos de 
serviços de telemedicina que sejam práticos, interoperáveis, e 
fundamentalmente, que se ajustem às necessidades e contexto de trabalho dos 
profissionais de saúde. 
O âmbito desta pesquisa focaliza-se na relação entre profissionais de 
saúde, de diferentes instituições de saúde, no momento de teleconsulta e 
telediagnóstico, em períodos de comunicação síncrona e assíncrona, momentos 
que incluem invariavelmente dois intervenientes directos,  o profissional de 
saúde requerente (que realiza o pedido de teleconsulta, iniciando o processo de 
comunicação) e o profissional de saúde avaliador (que recebe o pedido do 
colega e poderá emitir um feedback, de forma síncrona ou assíncrona). 
Pretende-se a conceptualização, desenvolvimento e prototipagem de uma 
aplicação de teleconsultas e telediagnósticos, com uma interface de 
inserção/obtenção de dados clínicos,  adequada aos profissionais de saúde,  
com campos específicos de informação para cada especialidade médica. 
Cada especialidade de telemedicina possui diferentes requisitos de 
telecomunicações e tecnologias de informação. Os tipos de media transferidos 
na rede, a necessidade de interacção entre profissionais de saúde e a troca de 
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informações em tempo síncrono ou assíncrono são pontos chave desta 
investigação.  
No âmbito das relações estabelecidas entre profissionais de saúde, a 
disponibilidade de tempo dos profissionais e as suas competências tecnológicas 
poderão afectar a capacidade de interacção com a plataforma e a capacidade de 
selecção de informação. Para além dos componentes básicos para o exercício 
de actividades clínicas com a ajuda da tecnologia, é fundamental a realização de 
estudos, relativamente à criação de um sistema acessível e de rápido acesso  a 






de  informações  válidas,  para  diagnósticos,  prevenção  e  tratamento  de  doenças  e  a 
educação  contínua  de  prestadores  de  serviços  em  saúde,  tais  como,  para  fins  de 
pesquisa  e  avaliações,  tudo  no  interesse  de  melhorar  a  saúde  das  pessoas  e  da 
comunidade. Organização Mundial de Saúde.” (Alvares, et al., 2004)  
A  palavra  telemedicina  deriva  da  junção  do  termo    grego  “tele”  ,  que  significa    “à 
distancia” e da palavra “medicina”, que por sua vez deriva da palavra latina “mederi”, 
que significa significado “cura”, em português (Faria B. M., 2003). A área científica de 
telemedicina  é  caracterizada  maioritariamente  pela  convergência  de  avanços 
tecnológicos de  sectores de  informática  em  saúde e de  telecomunicações  e  envolve a 
transferência  remota  de  dados,  sinais  e  imagens  médicas,  para  a  elucidação  do 
diagnóstico, tratamento e acompanhamento de paciente.  
A Declaração de Tel-Aviv, realizada em Israel, em 1999, apresenta a 
definição de Telemedicina  como  “o exercício da medicina à distância, cujas 
intervenções, diagnósticos, decisões de tratamentos e recomendações estão 
baseadas em dados, documentos e outra informação transmitida através de 
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sistemas de telecomunicação.” (Assembleia Geral da Associação Médica Mundial em 
Tel Aviv, 1999). De acordo com a definição da ATA (Agency for Heatlhcare 
Research and Quality), a telemedicina é a utilização de informação médica 
veiculada de um local para outro, por meio de comunicação electrónica, visando 
a saúde dos pacientes e a educação do profissional médico, para assim 
melhorar a assistência na saúde. Da intersecção de três áreas-chave, 
telecomunicações e telemática, tecnologias de informação e medicina, resulta a 
área de estudo telemedicina (Faria B. , 2003). 
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Figura 1: Intersecção das áreas-chave de Telemedicina 
 
A telemedicina pode ser utilizada em instituições de saúde que necessitem de 
consultar instituições de referência, para validar e trocar informações 
relacionadas com o estado clínico de pacientes. Tal actividade permite aos 
profissionais de saúde utilizar tecnologias de informação e de comunicação, 
visando a troca de informações necessárias para diagnosticar, prevenir e tratar 
doenças, além de possibilitar a educação continuada dos profissionais de saúde, 
através de ambientes colaborativos remotos (Barsottini & Wainer, 2002). Segundo 
Lopes, Pisa e Sigulem (Lopes, Pisa, & Sigulem, 2005), ambientes colaborativos 
permitem maximizar o capital intelectual de uma organização, construindo 
plataformas de conhecimento. Quanto mais estruturada for a reunião de 
informações, por parte do profissional de saúde requerente, mais acurada será a 
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assistência remota, por parte do profissional de saúde avaliador (Lopes, Pisa, & 
Sigulem, 2005). 
No entanto, apesar da telemedicina ter como principais áreas de estudo as 
telecomunicações e as tecnologias de informação, não pode ser interpretada 
apenas como a utilização intensiva de tecnologia, dispositivos de interacção e 
novos equipamentos. É um processo de constante exploração, para o qual 
deverá existir um esforço, no sentido de o compreender e integrar nas rotinas de 
trabalho dos profissionais de saúde, bem como de avaliar, continuamente, os 
benefícios e sucessos (Lopes, Pisa, & Sigulem, 2005). Como refere Eysenbach, a 
propósito da definição de “e-health”: 
 
“e­health is an emerging field in the intersection of medical informatics, public health 
and  business,  referring  to  health  services  and  information  delivered  or  enhanced 
through  the  Internet  and  related  technologies.  In  a  broader  sense,  the  term 
characterizes  not  only  a  technical  development,  but  also  a  state­of­mind,  a  way  of 
thinking,  an  attitude,  and  a  commitment  for  networked,  global  thinking,  to  improve 
health  care  locally,  regionally,  and  worldwide  by  using  information  and 
communication technology.” (Eysenbach, Journal of Medical Internet Research, 2001) 
3.3 VANTAGENS E DESVANTAGENS DA TELEMEDICINA 
Segundo Almeida, Neira, Hummel e Pisa (Almeida, Neira, Hummel, & Pisa, 
2008), as principais potencialidades da telemedicina podem ser enumeradas em 
quatro tópicos fundamentais: (1) a possibilidade de acesso à saúde de 
populações em áreas remotas; (2) a possibilidade de tratamentos e cuidados ao 
paciente, sem obrigatoriedade de deslocações e (3) a possibilidade de 
atendimento e qualidade de serviço, com equidade e universalidade, 
independentemente da localização geográfica dos pacientes.  A grande 
vantagem da telemedicina é sem dúvida, o facto de potenciar a transformação 
da distribuição geográfica da prática de medicina,  atenuando o factor distância 
(não eliminando completamente), uma vez que o contacto presencial entre 
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profissional de saúde e paciente é de extrema importância e não deverá ser 
descurado (Urtiga, CLouzada, & Costa, 2004). 
Os principais benefícios associados à utilização de serviços de 
telemedicina estão directamente relacionados com a (1) melhoria da qualidade 
de serviços (agilização da troca de informação, nas discussões de casos, entre 
médicos separados geograficamente, o intervalo de tempo necessário entre o 
processo de diagnóstico e o início da terapia é diminuído, a qualidade e 
eficiência dos serviços de saúde melhorados); (2) maior conforto do paciente (o 
processo de diagnóstico e tratamento torna-se mais ágil e eficiente e os locais 
de difícil acesso têm a oportunidade de contactar com profissionais de saúde 
especializados); (3) redução de custos (diminuição de custos de deslocações 
dos profissionais de saúde e dos pacientes) e (4) aprendizagem à distancia, 
educação médica contínua e investigação, através da troca de conhecimento e 
opiniões entre médicos (colaboração médica, incluindo a partilha de informação 
entre profissionais de saúde e possibilidade de existência de fóruns de 
discussão e pedidos de opinião). 
Apesar das vantagens da telemedicina enumeradas anteriormente e da 
crescente tendência para a sua utilização, a difusão destes serviços depara com 
obstáculos e dificuldades relacionadas com a (1) necessidade de mudanças 
organizacionais nas instituições, (2) necessidade de formação dos profissionais 
(para utilização das aplicações tecnológicas) e a (3) aceitação e colaboração do 
paciente, no momento de teleconsulta. A relação médico-paciente afectada, 
sendo necessária uma adaptação dos códigos éticos e deontológicos à nova 
realidade, dos sistemas de vigilância e validação profissional, dos mecanismos 
de regulação e certificação, da responsabilidade médica e da necessidade da 
implementação de uma assinatura electrónica, identificativa da identidade de 
cada profissional de saúde. Relativamente à dimensão técnica dos serviços de 
telemedicina, impõe-se o estabelecimento de padrões de tecnologias utilizadas, 
maior fluidez no fluxo de informação (assegurando a segurança e 
confidencialidade da informação pessoal e clínica dos pacientes), bem como o 
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investimento na acessibilidade e facilidade de utilização das aplicações de 
telemedicina (Alvares, et al., 2004).  
3.3.1 TELEMEDICINA SÍNCRONA E ASSÍNCRONA 
 
Figura 2:Telemedicina: intervenientes e tipologia de comunicação 
 
Um momento de telemedicina assíncrona (ou de comunicação store-and-
forward) reúne e armazena informações clínicas, de forma a que esta 
informação esteja sempre disponível para ser interpretada. É uma forma de 
comunicação não-interactiva, entre profissionais de saúde, diferindo do 
atendimento clínico cara-a-cara, no ponto de vista  em que o histórico clínico do 
paciente e a informação de diagnóstico não são realizados pelo profissional de 
saúde que detém o papel de avaliador do estado clínico do paciente. As 
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informações do paciente chegam até este, através de áudio, vídeo ou texto, de 
uma forma assíncrona. A diferença reside essencialmente no momento de 
avaliação do caso clínico, que numa situação de comunicação síncrona, é 
realizado no momento em que a consulta está a decorrer e numa situação de 
comunicação assíncrona, é realizado em diferido. O conteúdo clínico poderá ser 
o mesmo.  
As soluções de ambientes de colaboração assíncrona demonstram ser 
mais adequadas para o estabelecimento de comunicação a locais remotos, com 
limitações de infra-estrutura de rede, que necessitam de armazenar grande 
volume de informação. Nestes casos, e em certos contextos clínicos, na qual 
não é requerida ou não é importante a participação em tempo real de todos os 
intervenientes, a comunicação assíncrona não requer dos profissionais de saúde 
disponibilidade ou necessidade de agendamento das tarefas, uma vez que a 
comunicação é estabelecida assincronamente (Lopes, Pisa, & Sigulem, 2005). 
Outra vantagem prende-se com a facilidade de utilização do ambiente, devido à 
simplicidade das funcionalidades utilizadas em momentos de comunicação 
assíncrona. De referir ainda a capacidade de transmissão de imagens de alta 
qualidade, mesmo com uma ligação com largura de banda baixa, a um custo 
igualmente baixo (Lopes, Pisa, & Sigulem, 2005). 
No entanto, as soluções de comunicação assíncrona em telemedicina não 
substituem a utilização de tecnologias de comunicação síncrona, como por 
exemplo, aplicações de instant messenging, áudio e videoconferência. Para a 
realização de exames virtuais e interacção directa do profissional de saúde 
avaliador com o paciente, as tecnologias de comunicação síncrona mostram-se 
mais adequadas (Lopes, Pisa, & Sigulem, 2005). 
3.3.2 UTILIZAÇÃO DE TELEMEDICINA: O PANORAMA 
PORTUGUÊS 
De acordo com um estudo português, realizado em 2004 (Alvares, et al., 
2004), o desenvolvimento da telemedicina tem incidido maioritariamente nas 
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áreas da imagiologia, dermatologia e cardiologia, embora não existam registos 
do número do teleconsultas e transmissão de exames realizados. Relativamente 
às dificuldades e obstáculos encontrados, salientam-se a falta de adesão dos 
profissionais e instituições de saúde, custo do funcionamento do sistema e 
ausência de definição funcional dos profissionais de saúde envolvidos (falta de 
renumeração dos actos médicos e acumulação de funções).  
Quanto às perspectivas futuras de várias administrações regionais de 
saúde, podem enunciar-se a pretensão da ligação dos centros de saúde e 
hospitais, (através de uma rede de transmissão de dados única) e 
apetrechamento com equipamento necessário ao exercício de Telemedicina; a 
normalização do equipamento referido, (relativamente a qualidade da 
informação transmitida, segurança de dados, backups dos registos, 
compatibilidade das plataformas instaladas, existência de software com 
possibilidade de registo de ficheiros e relatórios) e a conexão do equipamento a 
periféricos (como EGC, RX, ecógrafos, câmaras de alta definição e scanners). 
Os contextos nos quais o equipamento será utilizado varia entre teleconsultas 
programadas, teleconsultas de urgência, consultoria entre profissionais de 
saúde, formação on-line e  teleconferência (Alvares, et al., 2004). 
3.4 TELECONSULTA 
A teleconsulta pode ser utilizada para realizar qualquer 
tipologia/especialidade clínica à distância. É um serviço que conecta dois ou 
mais profissionais de saúde, a fim de trocar informação sobre um caso através 
de uma conexão remota, geralmente estabelecida de um médico especialista de 
clínica geral para um médico especialista, a fim de o primeiro obter uma 
segunda opinião sobre um caso. Para os objectivos desta investigação, a 
teleconsulta envolve necessariamente um profissional de saúde (requerente) 
que atende presencialmente o paciente e o profissional de saúde especialista 
(avaliador) à distância, que interage com o profissional de saúde requerente. 
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Para Wootton (Neira, et al., 2006), a teleconsulta é o processo através do 
qual a consulta pode ocorrer, quando a distância é um factor crítico, 
possibilitando oportunidades de melhoria, no atendimento de pacientes. Todos 
os eventos de uma consulta presencial deverão poder ocorrer no processo de 
consulta remota.  
A Declaração de Tel-Aviv (Assembleia Geral da Associação Médica Mundial em 
Tel Aviv, 1999) define teleconsulta como “uma interacção na qual o paciente 
consulta directamente o médico, utilizando qualquer forma de telecomunicação, 
incluindo a internet”, apesar deste tipo de interacção ser pouco segura, pois “a 
teleconsulta ou consulta em conexão directa, onde não há uma presente relação 
médico-paciente nem exames clínicos, e onde não há um segundo médico no 
mesmo lugar, cria certos riscos. Por exemplo, incerteza relativa à confiança, 
confidencialidade e segurança da informação trocada, assim como a identidade 
e credenciais do médico.”  
A declaração apresenta uma segunda definição para teleconsulta, sendo 
“uma interacção entre dois médicos: um fisicamente presente com o paciente e 
outro reconhecido por ser muito competente naquele problema médico. A 
informação médica transmite-se electronicamente ao médico que consulta, que 
deve decidir se pode oferecer de forma segura, a sua opinião, baseada na 
qualidade e quantidade de informação recebida (Assembleia Geral da Associação 
Médica Mundial em Tel Aviv, 1999). Esta é a definição de teleconsulta adoptada 
para o desenvolvimento deste projecto, sendo que neste documento, é 
considerada a possibilidade de, não só os médicos mas também enfermeiros e 
técnicos de apoio à realização de exames, utilizarem a plataforma de 
teleconsultas, na posição de profissionais de saúde requerentes, em 
concordância com a definição de teleconsulta de Brás-Gomes & Patrício (Brás-
Gomes & Patricio, 2009), autores para os quais “A teleconsulta é um serviço 
síncrono, em que o médico remoto comunica em tempo real com um doente, 
acompanhado presencialmente por um médico ou outro profissional de saúde”. 
De acordo com a bibliografia consultada, a “teleconsulta” pode caracterizar-se 
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como um momento de comunicação síncrona e o “telediagnóstico” como um 
momento de comunicação assíncrona. 
De acordo com (Barsottini & Wainer, 2002),  a teleconsulta pode ser 
analisada sob o prisma de três dimensões distintas: categorização da tecnologia 
implicada na sua realização, interferência do profissional de saúde à distancia e 
tempo de reposta deste, face às questões colocadas pelo profissional de saúde 
requerente. 
A categorização da Tecnologia Implicada é o método de comunicação 
possibilitada por tecnologias assíncronas tais como e-mail, envio de texto e 
imagens ou tecnologias síncronas, tais como vídeo, voz, instant messaging. 
A Interferência do Profissional de Saúde Avaliador surge como a  
dimensão de avaliação do grau de controlo que o profissional de saúde avaliador 
tem sobre o desenrolar da consulta, entre o profissional de saúde requerente e o 
paciente. No modo assíncrono, o profissional de saúde avaliador não tem 
qualquer controlo sobre o desenvolvimento do atendimento, sendo apenas 
contactado pelo profissional de saúde requerente, após o final da consulta. No 
modo síncrono, o profissional de saúde requerente participa na consulta para 
comunicar com o especialista, uma vez que a sua proposta de diagnóstico de 
especialista será baseada nas informações recolhidas pelo profissional de saúde 
requerente. 
O tempo de resposta do profissional de saúde avaliador é a dimensão 
relativa ao intervalo de tempo no qual o profissional de saúde requerente 
aguarda o feedback do profissional de saúde contactado. A resposta do 
profissional avaliador poderá ser imediata (gerando um momento de 
comunicação síncrona) ou poderá ser diferida (gerando um momento de 
comunicação assíncrona). Para situações de teleconsulta nas quais o objectivo 
é realizar um diagnóstico baseado em exames do paciente ou obter um segundo 
parecer clínico, existe a clara expectativa do tempo de resposta imediata. 
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3.4.1 PROCESSO CLÍNICO ELECTRÓNICO 
Os registos médicos são maioritariamente realizados em papel e, apesar 
de existirem diversas tentativas de massificar o registo clínico electrónico, 
constituindo o processo clínico electrónico, a resistência de profissionais de 
saúde à utilização de tecnologia e a falta de compreensão/comunicação entre 
estes e profissionais da área informática, (responsáveis pela concepção e 
implementação de plataformas de telemedicina) têm dificultado a solidificação da 
prática deste processo. 
 A dificuldade de compreensão de contexto de tarefas e a incapacidade de 
selecção de informação importante por parte das equipas multimédia têm 
originado plataformas de telemedicina que não abrangem todas as 
funcionalidades necessárias à utilização por parte de profissionais ou em outros 
casos, existe tanta informação, que os profissionais de saúde se sentem 
perdidos. 
“A incapacidade de definir o que é informação médica e de enfermagem relevante tem 
conduzido a experiências com excessos de informação ou com defeito” (Brás-Gomes & 
Patricio, 2009)  
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A inovação do processo clínico só estará completa se incluir um aspecto 
relevante de informação médica, os exames complementares de diagnóstico 
(laboratoriais, imagiológicos, cardiológicos) que, apesar do seu elevado custo, 
são indispensáveis para confirmação de diagnóstico. Acontece, frequentemente, 
um paciente repetir os exames necessários para a avaliação da sua situação 
clínica, devido ao extravio de exames já realizados. Permitindo um acesso 
imediato aos exames clínicos de cada paciente, o processo clínico electrónico 
poderá aumentar a eficácia de diagnósticos, possibilitando a comparação e 
discussão de exames realizados, ao logo do histórico clínico do paciente; 
evitando a necessidade de repetição de exames complementares de diagnóstico 
e reduzindo os custos associados à sua realização. 
Figura 3: Teleconsulta: processos de comunicação e intervenientes 
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3.4.2  MÓDULOS E FUNCIONALIDADES DE UMA PLATAFORMA DE 
TELECONSULTAS 
A principal característica de uma aplicação de teleconsulta deverá ser a 
facilidade de utilização, por parte dos profissionais de saúde, através da 
apresentação de uma interface ajustada às necessidades desta área específica, 
(Neira, et al., 2006), com campos de informação específicos a cada especialidade 
e módulos de funcionalidades adequados. O sistema deverá possibilitar a 
visualização de imagens DICOM, permitir a utilização de diferentes templates 
para a inserção de dados da teleconsulta, específicos para especialidades 
distintas. Cada especialidade médica necessita de um conjunto básico de 
informações, para realização de um diagnóstico correcto (Neira, et al., 2006). A 
possibilidade de realização de videoconferência é fundamental, no momento de 
comunicação síncrona, entre dois profissionais de saúde. 
3.4.3 FLUXO DE COMUNICAÇÃO  
Os profissionais de saúde requerentes (localizados no consultório da 
instituição de saúde) encaminham as suas dúvidas para os médicos 
especialistas avaliadores, juntamente com os diversos dados do paciente, tais 
como diagnóstico, histórico clínico relevante, exames físicos, exames 
complementares de diagnóstico e tratamento. O médico especialista será 
notificado sobre um novo caso clínico para análise e emissão de um parecer. 
Assim que esta tarefa for executada, o profissional de saúde requerente 
receberá as informações emitidas pelo médico contactado, podendo informar o 
paciente do seu diagnóstico e tratamento a executar. O processo relatado, 
ocorre, maioritariamente, de forma assíncrona, podendo no entanto acontecer 
sincronamente, no caso de o médico especialista contactado se encontrar 
disponível para responder aos pedidos recebidos, de forma imediata.
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De acordo com Brás-Gomes e Patrício (Brás-Gomes & Patricio, 2009), 
existem diferentes tipos de telemedicina, podendo ser classificados em 
“teleconsulta” e “telediagnóstico”. O telediagnóstico pode ser apresentado como 
“o serviço no qual um medico remoto recebe informação do doente (imagens 
médicas, resultados de análises de patologia clínica, electrocardiograma ou 
sinais biológicos) e faz análise, elabora o relatório de diagnóstico e remete-o à 
origem” (Brás-Gomes & Patricio, 2009), em momentos de comunicação 
assíncrona.   
Este serviço possibilita que profissionais de saúde, que se encontram em 
unidades de saúde solicitem a profissionais de saúde especialistas de centros 
de referência, apoio ao diagnóstico e conduta terapêutica de pacientes, num 
ambiente “store-and-forward”, suportado pela internet (Barbosa, Novaes, Araújo, 
Sarmento, & Lima, 2004). 
Soluções de telediagnóstico possibilitam maior eficácia na visualização e 
análise de imagens, para médicos, enfermeiros e técnicos de apoio a exames, 
em diferentes contextos como a necessidade de acesso em urgências, 
necessidade de obtenção de 2ª opinião ou comparação com exames 
complementares de diagnóstico anteriores. 
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3.6 MEDICINA 2.0 
“O  Desenvolvimento  das  novas  tecnologias  da  informação  possibilita  a  difusão  de 
conhecimento  e  oportunidade  de  utilização  de  aplicações  informáticas. (Almeida, 
Neira, Hummel, & Pisa, 2008).  
“Exercendo medicina  com o  auxílio  de  tecnologias  de  informação  e  comunicação,  os 
profissionais de saúde terão a oportunidade de adquirir novos conhecimentos a cada 
contacto, pois este processo potencializa o contacto com novos saberes.” (Lopes, Pisa, 
& Sigulem, 2005) 
“In analogy to what Tim Berners­Lee once said about Web 2.0—that it was “what the 
Web was  supposed  to be all along”—we could also  say  that  “Medicine 2.0  is what e­
health was supposed to be all along.” (Eysenbach, Journal of Medical Internet Research, 
2008) 
A ideia base do conceito “Medicine 2.0” ou “medicina de segunda geração” 
reside na noção de que os sistemas de saúde necessitam de desprender-se do 
actual paradigma, praticado nas instituições de saúde, incentivando todos os 
que nele estão envolvidos a assumir uma atitude  participativa, nos processos de 
trabalho, nas áreas da saúde e medicina.  Este novo sistema pretende dar 
ênfase a relações que são susceptíveis de surgir entre os intervenientes do 
sistema de saúde.  
As aplicações, serviços e ferramentas de “Medicine 2.0” integram, de forma 
clara, a utilização da internet, (englobando conceitos como web semântica e 
ferramentas de realidade virtual) e fomentam o desenvolvimento de relações 
entre os diferentes intervenientes do sistema de saúde, sendo o objectivo ideal 
destas ferramentas um claro envolvimento dos diferentes grupos de utilizadores, 
através de redes de colaboração e participação mútua. 
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Figura 4: Mapa de Medicina 2.01 
 
 
                                            
1 Fonte:Eysenbach G. (ed.): Medicine 2.0 Proceedings. Toronto, ON, Canada, Sept 4-5, 2008 
http://www.medicine20congress.com. 
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A figura 4 evidencia os três principais grupos de utilizadores do actual conceito 
“Medicine 2.0” . São eles os pacientes, os profissionais de saúde e 
investigadores de áreas biomédicas. De acordo com a figura, existem dois 
conceitos básicos que emergem da fusão do âmbito da web2.0 com as áreas da 
saúde e medicina: 1) Social Networking; 2)Participação (“Participation”). 
“Social Networking” é um termo fundamental no âmbito da web 2.0 e 
designa o modelo de conexões existentes entre pessoas, formando uma 
complexa rede de relações que facilitam o surgimento de processos de 
colaboração. Possibilita aos elementos da rede saber quais as actividades que 
os elementos aos quais se encontram (de alguma forma) conectados estão a 
desenvolver, realidade que permite gerar sistemas de gestão de confiança e 
reputação. Este tipo de sistemas poderia ser bastante útil aos profissionais de 
saúde, criando novas dimensões de relacionamento entre si. 
Quanto ao conceito de Participação, a internet tem desempenhado um 
papel fundamental, no que diz respeito ao envolvimento dos utilizadores na 
produção de conteúdo (“philosophy of end-user participation and engagement “ 
(Eysenbach, Journal of Medical Internet Research, 2008)). Exemplos desta realidade 
são as wikis, que ilustram na perfeição o potencial da participação dos 
utilizadores, temática que, como afirma Eysenbach, “is also relevant for other 
user groups, such as scientists or health professionals, and can be adopted for 
tasks like scholarly communication.” (Eysenbach, Journal of Medical Internet 
Research, 2008). O autor refere ainda a importância deste tipo de plataformas de 
participação, defendendo a possibilidade de representarem “unique opportunities 
to address directly the concerns of patients, regarding secondary use of their 
data for research, and to facilitate obtaining informed consent for participation 
and data use in research studies in an ethical manner. The emergence of social 
networking platforms and applications such as Facebook or PatientsLikeMe ” 
(Eysenbach, Journal of Medical Internet Research, 2008). 
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3.7 MEDIGRAF, PLATAFORMA PTINOV 
A Plataforma de Teleconsulta Medigraf, a operar actualmente no sistema 
de saúde sob a tecnologia IP, tem como componentes básicos um motor de 
base de dados e um sistema de videoconferência, que implementa a norma 
H.323. Esta plataforma permite, em simultâneo, a videoconferência e envio, em 
tempo real e imagens estáticas ou em movimento e a transmissão de imagens 
provenientes de diversos equipamentos auxiliares de diagnóstico, tais como 
electrocardiógrafos e ecocardiógrafos. Pode ser utilizada para consultas de 
várias especialidades, a cardiologia, radiologia, obstetrícia, pediatria, anatomia 
patológica, dermatologia e Genética. O equipamento permite o funcionamento 
off-line, (quando não há consulta activa), através da realização de pesquisas e 
visualização de consultas efectuadas, e o funcionamento on-line, que 
corresponde à sessão de teleconsulta. (Alvares, et al., 2004) . Todo o trabalho 
desenvolvido sobre o Medigraf, no contexto deste documento, será referenciado 
e descrito no capítulo quatro, no qual serão descritas as fases de estágio 
realizadas. 
3.8 DESIGN DE INTERACÇÃO E USABILIDADE 
3.8.1 DESIGN DE INTERACÇÃO 
 Por Design de Interacção compreende-se a criação de produtos 
interactivos que contribuam para um melhor desempenho dos utilizadores, na 
execução das suas tarefas de rotina. Por outras palavras, o design de interacção 
diz respeito à criação de experiência de utilizador, com o objectivo optimizar a 
forma como as pessoas trabalham, comunicam e interagem. Uma das 
preocupações nucleares desta disciplina é a optimização da interacção de 
utilizadores com um sistema ou produto, de forma a que estes possam 
responder a todas as necessidades do utilizador?”. Outro aspecto fundamental 
prende-se com a necessidade de compreender de que forma os utilizadores 
manipulam o produto ou sistema e as tarefas que executam, quando com ele 
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interagem. Esta necessidade pode ser descrita como sendo a necessidade de 
compreender o contexto no qual o utilizador se insere, aquando da utilização do 
produto. A aproximação ao contexto do utilizador pode ser obtida através da 
execução de determinados comportamentos, tais como considerar os pontos 
fortes e os pontos fracos dos utilizadores; equacionar que tipo de detalhes 
poderão ajudar os utilizadores na execução das suas tarefas bem como recolher 
a sua opinião e envolvê-los no processo de design. 
3.8.2 DESIGN DE INTERACÇÃO: PROCESSOS ENVOLVIDOS 
Segundo a autora Jennifer Preece (Jennifer Preece, 2002), o processo de 
desenvolvimento de design de interacção comporta quatro passos essenciais 
que são a identificação de necessidades e condições dos utilizadores e seu 
contexto; o desenvolvimento de diversos designs que integrem as condições e 
necessidades identificadas; a construção de versões interactivas dos designs 
elaborados, para que possam ser utilizados e avaliados e a avaliação cuidadosa 
de tudo o que está a ser produzido, durante a fase de produção. Estes quatro 
passos estão interligados entre si, num círculo iterativo, esperando-se que a 
informação seja transferida entre si. Avaliar constantemente o que está a ser 
produzido facilitará a obtenção de feedback acerca de mudanças que deverão 
ser realizadas no design ou ainda que certas necessidades e condições não 
foram convenientemente identificadas o sejam. 
Avaliar constantemente o que está a ser produzido é uma das fortes 
características do âmbito da disciplina “interaction design”, já que o principal 
objectivo é assegurar a usabilidade do produto ou serviço em construção. 
Nestas condições, é frequente a referencia à metodologia “user-centered design” 
pois o utilizador é colocado na posição central de todo o processo de 
desenvolvimento de interface.  
A metodologia de “User-Centered-Design” (UCD) é uma abordagem ao 
desenvolvimento de produtos multimédia que supõe o envolvimento dos 
utilizadores em todas as fases de produção, com o objectivo de criar produtos 
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que estejam de encontro com as necessidades do seu público-alvo, garantindo 
assim a usabilidade dos mesmos. Esta metodologia toma em consideração os 
objectivos de negócio do produto, combinados com as necessidades, limitações 
e preferências dos utilizadores. Colocar o utilizador no centro do 
desenvolvimento de um produto multimédia requer pensar nas necessidades do 
utilizador a cada passo. A recolha de informação junto do utilizador pode ser 
executada através de observação directa, realização de entrevistas de 
contextualização e questionários, (para conhecer o que os utilizadores pensam 
acerca  do fluxo de trabalho e qual é o nível das suas experiências com a 
aplicação) ou ainda pedindo directamente aos utilizadores a sua opinião, 
relativamente à interface em produção, assumindo os utilizadores o papel de co-
designers. 
A principal razão pela qual deverá existir um profundo conhecimento dos 
utilizadores prende-se com o facto de diferentes utilizadores terem diferentes 
necessidades e naturalmente o produto ou serviço multimédia deverá estar 
adaptado a todas essas nuances. Assim sendo, juntamente com o facto de 
existir uma avaliação constante do design produzido, existem outras 
características estruturais do “design de interacção” que devem ser 
asseguradas. Podem ser descritas como a necessidade do utilizador estar 
implicado durante todo o desenvolvimento do projecto; a necessidade de 
especificar e documentar , de forma clara,  os objectivos de usabilidade e de 
experiencia do utilizador e a necessidade de desenvolver todo o projecto num 
processo iterativo constante. 




dynamic environment such as health care?” (Gosbee & Ritchie, 1997) 
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Na área de telemedicina, não existe ainda um claro investimento na 
avaliação de usabilidade de sistemas, sendo a principal preocupação a sua 
implementação técnica. Tal facto poderá estar na raiz da pouca utilização e 
baixo índice de difusão da telemedicina. É pois, fundamental, realizar uma 
análise de usabilidade dos sistemas de telemedicina existentes e incluir na 
conceptualização, desenvolvimento e implementação de novas plataformas o 
conhecimento reunido através dessas avaliações, com o objectivo de melhorar a 
interface gráfica e modelo de interacção de aplicações de telemedicina, para que 
estas se ajustem às necessidades dos profissionais de saúde. O contexto no 
qual a tecnologia é utilizada influencia o seu grau de usabilidade.  
No caso específico deste estudo, o contexto das actividades médicas 
caracteriza-se por elevado grau de pressão e pela elevada probabilidade dos 
profissionais de saúde serem interrompidos nos seus processos de trabalho. 
Baixos níveis de usabilidade das plataformas de telemedicina potenciam erros 
que poderão afectar drasticamente a confiança dos pacientes, relativamente aos 
profissionais de saúde e, em última instancia, afectar a saúde física dos utentes. 
A necessidade de mobilidade constante, combinada com a complexidade 
associada às tomadas de decisão dos profissionais de saúde restringe a 
expansão da utilização de sistemas electrónicos, tal como são conceptualizados 
actualmente. É então fundamental que na criação de aplicações de 
telemedicina, a avaliação da usabilidade seja considerada durante todo o 
processo de desenvolvimento. (Gosbee & Ritchie, 1997) 
3.9 USABILIDADE 
“The  extent  to  which  a  product  can  be  used  by  specified  users,  to  achieve  specified 
goals with effectiveness, efficiency, satisfaction, in a specified context of use” (ISO9241-
11)  
O estudo da Usabilidade é a aproximação a uma metodologia de 
desenvolvimento de produtos que incorporem de forma directa o feedback dos 
utilizadores, durante o ciclo de desenvolvimento, com objectivo de ir ao encontro 
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das suas necessidades, tornando o produto mais centrado no público-alvo. A 
usabilidade é composta por diferentes vectores de análise, incluindo a facilidade 
de aprendizagem do utilizador (avaliar a rapidez com que um utilizador 
consegue completar tarefas, sem nunca ter visto a interface, antes aprender 
como trabalhar com a interface); eficiência de utilização (após ter experimentado 
a interface, quão rápido consegue um utilizador ser, no cumprimento de tarefas); 
facilidade de memorização (após ter utilizado um determinado sistema, avaliar a 
facilidade com que o utilizador conseguirá repetir acções que já executou, 
servindo-se da aprendizagem prévia); frequência de erros (a quantidade de 
vezes que o utilizador comete erros enquanto manipula o sistema, a seriedade 
dos erros que comete e a forma que encontra para deles recuperar) e a 
satisfação do utilizador, ou seja, conforto que o utilizador demonstra durante a 
manipulação e desempenho do sistema.  
A norma 9241-11, da Organização Internacional para a Standardização 
(ISO) define usabilidade como sendo a capacidade de um produto para ser 
utilizado por determinados indivíduos, atingindo objectivos específicos com 
eficácia, eficiência e satisfação, num determinado contexto de utilização. O 
conceito de eficácia refere-se à capacidade do utilizador para atingir 
determinados objectivos; a eficiência define a capacidade do utilizador de 
completar tarefas com  a mínima dificuldade possível, sendo a satisfação a 
dimensão de medida de quanto o utilizador se sente agradado , durante a 
utilização  do produto. O contexto de utilização é igualmente importante, sendo 
composto por 4 variáveis fundamentais: o utilizador, um determinado objectivo; 
uma tarefa e o equipamento necessário (hardware ou software) do qual a 
usabilidade pretende ser testada. 
A definição de Usabilidade proposta por Jackob Nielsen (Nielsen, 1994) 
apresenta cinco componentes, focados em web design e desenvolvimento de 
interfaces web. Os cinco componentes propostos são a Facilidade de 
Aprendizagem, a Eficiência, a Facilidade de Memorização, os Erros e a 
Satisfação do Utilizador . 
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A facilidade de Aprendizagem refere-se à facilidade com a qual o utilizador 
completa tarefas básicas, no primeiro contacto com a interface. Eficiência 
designa a rapidez com que o utilizador consegue completar uma tarefa. A 
capacidade de memorização descreve a facilidade com que o utilizador 
consegue restabelecer o conhecimento que adquiriu, relativamente a uma 
determinada interface, quando não a utiliza durante um determinado intervalo de 
tempo. O parâmetro de erros refere-se ao número de erros cometidos pelo 
utilizador, o seu grau de gravidade e a facilidade com que corrige as acções 
erradas. A satisfação é o parâmetro que mede o grau de conforto que o 
utilizador experiencia ao utilizar a interface. 
Segundo Preece (Jennifer Preece, 2002), os tópicos referidos representam 
critérios específicos que permitem avaliar a usabilidade de um produto e 
compreender se este contribui ou não para um aumento da performance do 
utilizador. 
No entanto, as tendências das novas tecnologias e da web, que se 
aproximam cada vez mais das actividades quotidianas do público alvo, levou a 
comunidade de investigadores a considerar outra tipologia de critérios de 
avaliação de usabilidade de design de interacção que está maioritariamente 
direccionado para produzir interfaces com atributos tais como satisfatório, 
satisfatório,  divertido, útil, motivador, esteticamente agradável, criativo, 
recompensador e emotivo. A grande diferença entre estes critérios de avaliação 
e os descritos anteriormente relaciona-se com o facto de os últimos critérios 
referidos obrigarem a uma descrição subjectiva da experiência do utilizador, o 
que permite a obtenção de informação mais focada no utilizador e não no 
desempenho do sistema, na qualidade de software ou hardware. Torna-se 
fundamental a manutenção de um equilíbrio e compatibilidade entre os 
diferentes critérios de avaliação de usabilidade e de avaliação de experiência de 
utilizador  escolhidos para caracterizar um produto ou serviço. 
 
Conceptualização de Serviços e Interfaces  
em contextos de Telemedicina 
 
 39 
3.9.1 AVALIAÇÃO HEURÍSTICA 
Jakob Nielsen refere um método de organizar a avaliação de usabilidade, 
utilizando diferentes heurísticas, que de forma separada e independente, 
avaliam os componentes de um sistema informático, identificando potenciais 
problemas de usabilidade. A lista de heurísticas2 é composta por dez tópicos, 
sendo estes: 
 1. Visibilidade do Estado do Sistema: O sistema deverá manter os 
utilizadores sempre informados do seu estado, do que está a processar, dentro 
de limites de tempo adequados. 
2. Correspondência entre o sistema e a Realidade: O sistema deverá 
aproximar-se do público-alvo, na linguagem e conceitos utilizados, integrando 
convenções do mundo real e uma estrutura de apresentação de informação que 
seja natural e lógica para os utilizadores. 
3. O controlo e a Liberdade do Utilizador: com frequência, os utilizadores 
escolhem funcionalidades por engano e necessitam de utilizar a “saída de 
emergência”, podendo de uma forma rápida abandonar estados não desejados. 
A possibilidade de refazer e desfazer acções é fundamental. 
4. Consistência e Standards: a importância de estabelecer níveis de 
linguagem; elementos com a mesma função deverão estar identificados com as 
mesmas linguagem e iconografia, facilitando o seu reconhecimento por parte do 
utilizador.  
5. Prevenção: a importância de um design cuidadoso, concebido com a 
preocupação de evitar erros, por parte do utilizador. O exemplo dado por Nielsen 
refere a importância de fazer acompanhar acções definitivas (tais como apagar 
informação) por pedidos de confirmação.  
6. Reconhecimento em vez de Memorização: o utilizador não deverá ser 
obrigado a memorizar a localização das funcionalidades para executar uma 
                                            
2 Fonte: http://www.useit.com/papers/heuristic/heuristic_list.html  
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acção. Os objectos, links, opções e ícones deverão estar visíveis e oferecer 
ajuda contextual, para que o utilizador possa facilmente reconhecer e utilizar. 
7. Flexibilidade e Eficiência de Utilização: esta heurística descreve a 
necessidade de um sistema ter integradas funcionalidades que estão apenas 
disponíveis para os utilizadores mais avançados, possibilitando uma utilização 
mais ágil do sistema a utilizadores que estejam confortáveis para o fazer e ainda 
assim, sendo que desta forma, o sistema seria  ajustar-se às necessidades de 
utilizadores menos experientes, assegurando desta forma, flexibilidade e 
eficiência de utilização. No caso de websites, a utilização de máscaras e 
navegação com “tab”, em formulários e implementação de “accelerators” são 
exemplos. 
8. Estética e Design Minimalista: diálogos e design deverão ser simples e 
directos na transmissão de mensagens, não devendo conter informação 
desnecessária,. 
9. Ajuda aos Utilizadores a reconhecer, diagnosticar e recuperar de erros:  
as mensagens de erro deverão ser simples e claras, expressas na linguagem do 
utilizador, indicando de forma concreta o problema e sugerindo uma solução. 
10. Ajuda e Documentação: Apesar de ser fundamental garantir que um 
sistema possa ser utilizado sem a necessidade de utilização de qualquer 
documentação, é importante disponibilizar ajuda e documentos que auxiliem o 
utilizador em caso de dúvida. A informação deverá estar acessível e estruturada 
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4. CONCEPTUALIZAÇÃO DE PLATAFORMAS DE TELEMEDICINA 
4.1 ENQUADRAMENTO DE REALIZAÇÃO DE ESTÁGIO, MEDIGRAF E 
VIRTUAL C3 
4.1.1.1 Contextualização do Projecto 
Decorrido entre 18 de Janeiro de 2010 e 17 de Julho de 2010, o estágio 
realizado na PT Inovação, sob a orientação do Eng. Fernando Santiago e do 
professor Óscar Mealha (Universidade de Aveiro) foi composto por etapas 
distintas. A figura 5 traduz a sequência das cinco etapas constituintes do estágio 






Figura 5: Etapas constituintes da investigação, realizadas no contexto da 
empresa PT Inovação 
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4.1.1.2 Medigraf: Alterações Gráficas, etapa 0 
Durante o primeiro mês de estágio (correspondente à etapa 0, assinalada 
na figura 5), o trabalho consistiu na reestruturação parcial da interface da 
aplicação Medigraf. Durante esta fase, foram realizados ajustes ao nível 
cromático, alterando-se as cores de fundo da aplicação e das janelas de 
funcionalidades, com o objectivo de optimizar o contraste entre as janelas de 
trabalho. Ajustes de contraste foram também realizados, através da alteração da 
cor de fundo da área de trabalho e da alteração da cor de texto. Os ícones de 
navegação e funcionalidades foram submetidos a alterações de tamanho e 
forma. O sistema de navegação que possibilita o acesso às diferentes 
funcionalidades da plataforma foi igualmente alterado (verificar em anexos 
digitais > 01.medigraf > testes.graficos; 01.medigraf > psd e 01.medigraf > 
medigraf.antigo). 
4.1.1.3 Conceptualização VIRTUALC3, etapas 1 e 2 
Após a finalização das alterações realizadas na plataforma Medigraf, 
procedeu-se à definição dos objectivos e à conceptualização de nova plataforma 
de telemedicina (a etapa 1 e 2, de acordo com a figura 5) 
A definição de objectivos para a conceptualização do portal VIRTUAL C3 
foi realizada em colaboração com a equipa de telemedicina da PTInovação e 
com a estagiária Diana Vale, ao longo de várias sessões de brainstorming, nas 
quais foram debatidos diferentes tópicos relevantes para a selecção dos 
serviços necessários ao portal. 
Esta fase englobou a etapa de definição de serviços D2D (doctor-to-doctor) 
em telemedicina, como teleconsulta e telediagnóstico e etapa de 
conceptualização de serviços-base de comunicação e de partilha de 
conhecimento. Para tal, fluxogramas e organigramas de serviços foram criados, 
como demonstrado em seguida. 
As sessões de brainstorming realizadas ao longo desta fase permitiram 
esquematizar as imagens apresentadas, demonstrativas da abrangência de 
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serviços incluídos no portal VIRTUALC3. Na figura 6, cada tipologia de serviços 
foi identificada com uma cor distinta, à qual estão associados diferentes círculos, 
representativos de cada sub-móludo integrado. 
 
Figura 6: Portal VirtualC3, identificação de serviços disponibilizados 
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Figura 7: Portal VIRTUALC3 funcionalidades de ShareWeb 2.0, para 
profissionais de saúde 
 
Através da figura 7, é possível identificar os módulos de serviços web 2.0 e 
de partilha de informação conceptualizados para o portal VIRTUAL C3  e as 
funcionalidades associadas a cada módulo. 
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Figura 8: Portal VIRTUAL C3, Identificação de meios de acesso 
 
As figuras 8 e 9 demonstram as opções de meios de acesso definidas para cada 
tipologia de serviços, dentro do portal VIRTUAL C3. 
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Figura 9: Dispositivos de Acesso à Plataforma VIRTUAL C3, identificação 
de quatro tipologias de dispositivos 
 
4.1.1.4 Definição dos Serviços de Teleconsulta e Telediagnóstico
No intuito de definir de forma global o fluxo de trabalho envolvido nos 
processos de teleconsulta e telediagnóstico, foram desenhados esquemas 
abaixo apresentados, que possibilitaram manter sempre em perspectiva todos 
os elementos envolvidos nos processos de teleconsulta e telediagnóstico, bem 
como as etapas de comunicação existentes e as funcionalidades necessárias. 
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Figura 10: Identificação de intervenientes, etapas de comunicação e funcionalidades 
associadas aos processos de teleconsulta 
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Figura 11: Identificação de intervenientes, etapas de comunicação e 
funcionalidades associadas aos processos de telediagnóstico 
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4.1.1.5 Construção de Fluxogramas 
A construção de fluxogramas como o representado na figura 12, para os 
processos de teleconsulta e telediagnóstico permitiu a compreensão de fluxo de 
trabalho inerente aos dois processos de telemedicina. Através da observação 
dos fluxogramas construídos foi possível validar as interfaces conceptualizadas 
e assegurar a sua compatibilidade com as necessidades de trabalho dos 
profissionais de saúde (verificar em anexos digitais > 02.virtualc3 >fluxogramas). 
 
Figura 12: Fluxograma de Teleconsulta. 
Conceptualização de Serviços e Interfaces  
em contextos de Telemedicina 
 
 50 
4.1.1.6 Construção de Wireframes 
Durante  conceptualização do portal VIRTUALC3, existiu a necessidade de 
realizar uma aproximação à construção de interface, através da realização de  
wireframes, que permitiram a validação de conceitos debatidos e definidos 
nas fases 1 e 2 (de acordo com a figura 5), tais como registo de telemedicina, 
registo de paciente e o histórico de paciente, estruturado em timeline. 
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Figura 13: wireframe de histórico de paciente, estruturado em timeline, desenvolvido durante a fase de 
conceptualização do portal VIRTUALC3 
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Figura 14: wireframe de registo de paciente; detalhe  da estrutura de 
registo de telemedicina, desenvolvido durante a fase de conceptualização do 
portal VIRTUALC3 
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4.2 CONCEPTUALIZAÇÃO DE PROTÓTIPO MEDERI, ETAPA 3 E 4 
Após o trabalho inicial de conceptualização do portal VIRTUAL C3, 
procedeu-se à realização dos inquéritos a profissionais de saúde, (a etapa 3 da 
figura 5), com o objectivo de recolher informação válida, que foi tratada e 
integrada no processo de prototipagem de baixa fidelidade da plataforma 
MEDERI, etapa 5 da figura 5. Para tal, foi necessário caracterizar o público-alvo. 
4.2.1 DEFINIÇÃO DE PÚBLICO-ALVO 
Com o objectivo de reunir informações de alargado âmbito, no que diz 
respeito aos diferentes contextos de utilização de telemedicina, foi identificada a 
necessidade de obter a colaboração de profissionais de saúde de três tipos de 
instituições diferentes, tais como hospitais públicos, centros de saúde públicos e 
clínicas privadas. Estabeleceu-se que o número de cinco participantes por cada 
instituição seria um numero correcto para a aplicação do questionário 
desenvolvido, sendo o total de participantes envolvidos de 15 indivíduos. A 
utilização prévia de telemedicina por parte dos participantes foi considerado um 
factor preferencial mas não eliminatório, no caso de não se verificar. 
Inicialmente, os contactos necessários seriam realizados através da 
empresa PT Inovação. No entanto, por motivos institucionais, não foi possível 
estabelecer contacto dentro desse contexto, pelo que houve necessidade de 
contactar profissionais de saúde de forma independente da esfera da 
PTInovação.   
Neste panorama, a tarefa de angariar a participação de quinze indivíduos 
não teve concretização possível, pelo que a investigação foi realizada contando 
com a participação de oito profissionais de saúde, pertencentes a instituições 
variadas, Não foi possível cumprir o critério de selecção de profissionais de 
saúde pertencentes a três tipos de instituições distintas, anteriormente definido.  
Características como género dos participantes e  os anos de experiência 
profissional foram registados durante a realização das entrevistas, mas 
unicamente por valor indicativo. No que diz respeito às funções desempenhadas 
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por cada profissional de saúde, essa informação foi considerada, já que o 
trabalho quotidiano de cada participante influencia directamente a perspectiva de 
cada profissional de saúde relativamente à utilização de Telemedicina, à sua 
pertinência em contexto de trabalho e às novas possibilidades que poderá 
representar. 
4.2.2 REALIZAÇÃO DE ENTREVISTAS E RESULTADOS 
ESPERADOS 
A fase de realização de entrevistas aos profissionais de saúde permitiu 
recolher informação importante relativamente a práticas de trabalho desta 
tipologia de utilizadores, com características tão específicas. 
Os dados recolhidos foram tratados e posteriormente organizados em 
tabelas, de forma a mais facilmente obter informações acerca dos tópicos a ter 
em conta, aquando a construção de interface.  
Apesar de se reconhecer a sua pertinência, não foi realizada a gravação de 
áudio das entrevistas, de forma a garantir a privacidade dos profissionais de 
saúde e evitar possíveis conflitos com questões deontológicas e de ética 
profissional.  
Como resultados esperados, pretendeu-se a obtenção de um protótipo 
demonstrativo da estrutura de interacção e organização de informação 
adequadas aos contexto de trabalho de profissionais de saúde, na utilização de 
telemedicina, respondendo, desta forma, às questões de investigação 
inicialmente formuladas.  
O protótipo referido integra as medidas de usabilidade integradas e os 
como os paradigmas de comunicação web 2.0 estudados. As conclusões 
obtidas através da sintetização de informação das entrevistas (com as matrizes 
de tratamento de dados) foram igualmente consideradas e integradas, no 
momento da decisão acerca das funcionalidades a incluir no protótipo.  
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De seguida, apresentam-se as questões do inquérito realizado e a 
informação recolhida através da sua aplicação, organizada em quatro tabelas 
distintas, correspondentes às quatro dimensões do inquérito. 
 
4.2.3 QUESTÕES REALIZADAS NA APLICAÇÃO DE INQUÉRITO 
O número associado a cada pergunta identifica a localização da pergunta 
nas tabelas 1, 2, 3 e 4. Desta forma foi possível optimizar o espaço ocupado por 
cada tabela, apresentando separadamente as perguntas realizadas no inquérito 
(para consulta da estrutura original do inquérito, consultar o anexo 7.1, no 
capítulo 7). 
 
01. Quantas horas por dia, em média utiliza o seu computador, em contexto 
pessoal e profissional? (dimensão 01 do inquérito) 
02. Quais os instrumentos e serviços que utiliza diariamente, no computador? 
(dimensão 01 do inquérito) 
03. Nas instituições nas quais já trabalhou/trabalha, que tipo de aplicações 
informáticas utilizou/utiliza? (dimensão 02 do inquérito) 
04. Qual é a frequência com que utiliza estas aplicações? (dimensão 02 do 
inquérito) 
05 Dos instrumentos/serviços que referiu em, relativamente à sua utilização, 
refira pontos positivos e negativos? (dimensão 02 do inquérito) 
06. Nas instituições nas quais já trabalhou/a utilizou/a aplicações p/ contactar  
informáticas, p/ comunicar com outros médicos? (dimensão 02 do 
inquérito) 
07. Quais os motivos que o levam a contactar outros médicos, através de uma 
aplicação  informática? (dimensão 02 do inquérito) 
08. Qual a frequência com que utiliza aplicações de Telemedicina? 
(dimensão 03 do inquérito) 
09. Que tipologias de aplicações de Telemedicina utiliza? 
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(síncronas e assíncronas) (dimensão 03 do inquérito) 
10. Nas situações nas quais já utilizou Telemedicina, qual o papel que ocupa, 
geralmente durante o processo? (dimensão 03 do inquérito) 
11. Que tipo de funcionalidades mais valorizaria, durante a utilização de uma 
plataforma de teleconsulta? (pontuar por ordem decrescente, na escala de 
1-8) (dimensão 03 do inquérito) 
12. Dos instrumentos/serviços que referiu, relativamente à sua utilização, 
refira pontos positivos e negativos. (dimensão 03 do inquérito) 
13. Relativamente à utilização de telemedicina, quais são as suas 
perspectivas de utilização futura, relativamente a: 
 
a)Tipologias de Aplicações e suas Funcionalidades 
b)Dispositivos de Interacção 
c)Contextos de utilização 
(dimensão 04 do inquérito) 
14. Qual é a sua opinião, relativamente às  possíveis contribuições que a 
Telemedicina pode trazer,  em situações de consulta de pacientes? 
(dimensão 04 do inquérito) 
15. Na sua opinião, que funcionalidades/serviços ou dispositivos deverão ser 
integrados nas plataformas de telemedicina, para incrementar o seu nível 
de utilização? (dimensão 04 do inquérito) 
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Tabela 1: 1ª dimensão do inquérito, utilização de computador, isolado e com acesso à internet, em contexto pessoal 
e profissional; 
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Tabela 2: 2ª dimensão do inquérito, utilização do computador em contexto profissional 
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Tabela 3: 3ª dimensão do inquérito; avaliação da familiaridade de utilização de telemedicina, em contextos 
síncronos e assíncronos; 
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Tabela 4:4ª dimensão do inquérito; perspectivas futuras de utilização de telemedicina 
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4.2.4 PROCEDIMENTOS NO TRATAMENTO DOS DADOS  
Após a realização das entrevistas, a etapa 3 assinalada na figura 5, todos 
os dados foram compilados nas quatro tabelas apresentadas. A estrutura das 
tabelas foi estabelecida em forma de matriz, existindo o cruzamento de duas 
dimensões: a identificação do utilizador nas linhas com as pergunta do 
questionário, nas colunas. 
Posteriormente à constituição das tabelas, análise individual de cada 
resposta executada, de forma a registar os dados obtidos em matrizes de 
contabilização (verificar em anexos digitais > 03.mederi > matrizes). No caso das 
perguntas de resposta fechada, foi contabilizado o número de respostas 
existentes para cada parâmetro da pergunta. No caso das perguntas de 
resposta aberta, cada nova resposta obtida constituiu um item de entrada, nas 
matrizes de contabilização .  
Nas situações em que as respostas entre utilizadores coincidiram, o 
número de respostas para esses itens foi incrementado, traduzindo a análise 
realizada. Desta forma, foi possível mapear todas as respostas obtidas e 
contabilizar as respostas coincidentes entre os oito profissionais de saúde 
entrevistados. 
Os dados obtidos nas matrizes de contabilização foram posteriormente 
traduzidos em gráficos circulares, que facilitam a compreensão da tipologia de 
respostas obtidas e sua frequência de repetição. 
4.2.4.1 Análise qualitativa dos dados  
Para a interpretação dos dados obtidos, optou-se pela análise qualitativa, 
uma vez que, no caso específico desta investigação, a obtenção de informação 
qualitativa era o objectivo, em detrimento da obtenção de informação 
quantitativa e com relevância estatística. 
Apesar da reunião e análise da informação poder adivinhar-se uma tarefa 
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difícil através de métodos manuais, a quantidade e o volume de dados obtidos 
nas entrevistas não justificaram a utilização de software de análise de dados. 
O inquérito foi aplicado em modo de entrevista e os participantes 
disponibilizaram da máxima liberdade para responderem à grande maioria das 
questões incluídas (visto serem de resposta aberta) o que resultou num leque de 
respostas com elevado número de itens distintos. Neste cenário, a obtenção de 
conclusões estatísticas não foi possível, uma vez que o número de entrevistas 
realizadas não é suficiente para possibilitar a obtenção desse tipo de dados.  
Para além disso, nas primeiras reuniões realizadas com os dois 
orientadores desta investigação, foi sublinhado que o objectivo da realização das 
entrevistas não era a obtenção de dados estatísticos mas sim  a obtenção de 
informações relativas ao contexto e hábitos de trabalho dos profissionais de 
saúde, no sentido de facilitar a construção das primeiras versões da interface do 
protótipo pretendido.  
Neste contexto, e como foi já anteriormente afirmado, considerou-se que 
a utilização de um software de análise qualitativa não se justificaria, sendo 
necessário assumir os erros prováveis advindos de uma análise qualitativa, 
tratada manualmente, pelo investigador. 
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4.2.5 RESULTADOS OBTIDOS 
Em seguida, serão apresentados os gráficos demonstrativos dos dados 
recolhidos nas entrevistas. No capítulo presente, far-se-á a análise de cada 
gráfico, de forma a facilitar a sua compreensão e posterior descrição de 
resultados obtidos. Da conjunção dos resultados obtidos com a 
conceptualização da plataforma já referida, partiu-se para a construção de um 
protótipo de baixa resolução, a etapa 5, assinalada na figura 5 e descrita no 
ponto 4.3 deste capítulo. 
Na primeira pergunta do inquérito, a totalidade dos oito participantes 
afirmaram utilizar o computador mais de cinco horas por dia, o que possibilita 
prever uma larga habituação dos entrevistados, na manipulação de computador. 
Pelo facto das respostas dos participantes terem sido unânimes, não houve 
necessidade de representar o resultado em gráfico. 
 
 
O gráfico 1 reflecte a preocupação que existiu em conhecer as aplicações 
utilizadas pelos oito participantes entrevistados. O objectivo desta pergunta foi 













gráfico 1: ferramentas utilizadas diariamente pelos profissionais entrevistados, em 
contexto pessoal e profissional (dimensão 01 do inquérito))
Conceptualização de Serviços e Interfaces  
em contextos de Telemedicina 
 
 64 
participantes, sendo depois possível uma análise cuidada das suas 
funcionalidades e da forma como a sua interface se apresenta. Os oito  
participantes afirmaram a utilização de ferramentas de email, de edição de texto 
e programa do excel. A utilização de motores de busca, aplicações web, de 
audioconferência e videoconferência e sistemas de base de dados foram 
referidas por quatro utilizadores distintos. 
 
 
No gráfico 2, que representa as respostas obtidas de 8 profissionais de saúde, é 
possível conhecer o tipo de aplicações informáticas utilizadas pelos 
participantes, em contexto profissional. A utilização de aplicações de gestão de 
pacientes foi referida por sete dos oito participantes. A plataforma S.A.M 
(Sistema de Apoio ao Médico) foi referida por cinco utilizadores e as aplicações 
de manipulação de imagem dicom, de acesso a histórico de pacientes e de 
gestão clínico-administrativa obtiveram quatro referências, de quatro utilizadores 























gráfico 2: tipologia de aplicações informáticas, em contexto profissional  
(dimensão 02 do inquérito) 
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prontuário terapêutico indicada por dois utilizadores. Plataformas Sonho, Sima, 
Ciaris, plataformas de secretariado clínico e de receituários e portal interno do 
hospital obtiveram a indicação de um utilizador. 
 
 
No gráfico anterior, estão compiladas as respostas dos oito participantes 
relativamente à pergunta destinada a avaliar o tempo disponibilizado pelos 
profissionais de Saúde, na manipulação de aplicações informáticas, em contexto 
profissional. Cinco dos oito participantes indicaram que a sua utilização de 
computador ultrapassa as cinco horas diárias, tendo dois participantes afirmado 
utilizar computador entre as três e as cinco horas por dia. Apenas um 
participante indicou utilizar o computador em contexto profissional menos de três 









gráfico 3: frequência de utilização de aplicações informáticas,  
em contexto profissional (dimensão 02 do inquérito) 
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Relativamente, às aplicações referidas anteriormente representadas no 
gráfico dois, foi pedido aos  oito profissionais de saúde entrevistados que 
referissem pontos positivos e pontos negativos das mesmas. Os gráficos 4 e 5 
reflectem as respostas obtidas. No gráfico de pontos positivos, o rápido acesso 
aos dados do paciente foi referido por cinco participantes, seguido  da facilidade 
de pesquisa e consulta de exames complementares de diagnóstico, referidos por 
três participantes. O registo à informação facilitada, o rápido acesso ao 
tratamento de posologias, o trabalho colaborativo, a existência de processo 
clínico electrónico e a prescrição de medicação facilitada foram itens 
assinalados por dois utilizadores. A maior possibilidade de comunicação, o 




















gráfico 4: pontos positivos da utilização de aplicações informáticas, em contexto 
profissional (dimensão 02 do inquérito) 
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gráfico 5: pontos negativos da utilização de aplicações informáticas, em contexto 
profissional (dimensão 02 do inquérito) 
 
Analisando o gráfico de pontos negativos, os tópicos mais referenciados 
foram a dificuldade de acesso às interfaces de trabalho e a falta de integração 
das suas funcionalidades (com a indicação de três profissionais de saúde). Em 
segundo plano, dificuldade de acesso a interfaces de trabalho e lentidão de 
processamento das aplicações foram as desvantagens referidas, seguidas da 
falta de robustez de transferência de ficheiros e inexistência de esquemas de 
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Relativamente às aplicações utilizadas para comunicar com colegas de 
trabalho, cinco dos sete participantes que responderam assinalaram utilizar 
email para o efeito, enquanto que a utilização de aplicações de vídeo e 
audioconferência e instant messaging obteve a referencia de dois profissionais 























gráfico 6: utilização de aplicações para comunicar com colegas de trabalho, em 
contexto profissional (dimensão 02 do inquérito)
gráfico 7: motivos de contacto com colegas de trabalho, em contexto 
profissional (dimensão 02 do inquérito)
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Quanto aos motivos que levam os profissionais de saúde a comunicar com 
os colegas de trabalho, entre as setes opiniões recolhidas, a razão referida por 
mais participantes foi a necessidade de obtenção de 2ª opinião (indicada por 
três entrevistados). A obtenção de pareceres especialistas e o seu acesso 
facilitado e a troca de informação sobre pacientes foram as três razões mais 
votadas, em segunda posição, tendo cada item sido referido por dois 
profissionais de saúde. Em terceira posição, surgem a rapidez de comunicação, 
a confidencialidade dos dados, a avaliação de diagnóstico (com imagem e 
histórico clínico) e o agendamento de teleconsultas, motivos com a referência de 
um participante, por item. 
 
.
Uma vez que através da realização da pergunta, relativa à frequência de 
utilização de plataformas de telemedicina, foi possível obter unicamente 
respostas de três participantes, o gráfico 8 demonstra as três respostas 










gráfico 8: frequência de utilização de plataformas de Telemedicina 
(dimensão 03 do inquérito) 
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Segundo o gráfico 9, dos quatro participantes que responderam, apenas 
um declarou utilizar as duas tipologias de comunicação, sendo que os restantes 














gráfico 9: tipologia de comunicações utilizadas, em aplicações de telemedicina 
(dimensão 03 do inquérito) 
gráfico 10: posição ocupada pelo profissional de saúde, no processo de 
Telemedicina (dimensão 03 do inquérito)
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Relativamente ao papel desempenhado no processo de telemedicina, dos 
quatro participantes que responderam a esta pergunta, dois afirmam ocupar 
frequentemente ambas posições (de requerente e avaliador). Os restantes 
entrevistados indicaram ocupar unicamente uma das posições. O resultado 
obtido é a existência de três profissionais de saúde na posição de requerente e 
três profissionais de saúde na posição de avaliador. 
 
.
O gráfico 11 representa as funcionalidades mais valorizadas numa 
plataforma de telemedicina, através da obtenção de respostas de 8  profissionais 
de saúde. Na pergunta correspondente a este gráfico, foi pedido aos 
entrevistados que numerassem as possibilidades disponibilizadas de 1 a 8, por 
ordem decrescente de importância. De acordo com a contagem realizada, a 
possibilidade de comunicação com colegas, seguida da possibilidade de 






















gráfico 11: funcionalidades mais valorizadas numa plataforma de 
telemedicina (dimensão 03 do inquérito)
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trabalho colaborativo, através da partilha de folha de diagnóstico de pacientes a 
funcionalidade menos votada. 
 
 
Relativamente aos pontos positivos existentes na manipulação de 
plataformas de telemedicina, dois dos cinco participantes que responderam  
referiram a facilidade de acesso a consultas de especialidade. Os restantes 


















gráfico 12: pontos positivos na utilização de plataformas de Telemedicina  
(dimensão 03 do inquérito)
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Quanto aos pontos negativos, das respostas obtidas junto de cinco 
participantes, foram recolhidos sete tópicos, existindo coincidência de opiniões 
entre dois participantes, relativamente a dois itens: a inexistência de relatórios 
finais do processo de telemedicina e a impossibilidade de trabalho em parceria. 
Cada um dos restantes tópicos obtidos foram referidos por um participante. 
 





















gráfico 13: pontos negativos na utilização de plataformas de telemedicina 
(dimensão 03 do inquérito) 
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Integrado na dimensão quatro do questionário, o gráfico 14 reflecte quais 
as perspectivas futuras de utilização de telemedicina, no que diz respeito a 
possíveis aplicações a integrar e suas funcionalidades. Dos cinco tópicos 
referidos, dois foram repetidos por dois participantes: a simplificação de 
funcionalidades e a integração de interfaces. Os restantes tópicos apresentados 
obtiveram referência de um participante. 
Ainda no âmbito das perspectivas de utilização futura de telemedicina e, 
quando questionados acerca de possíveis dispositivos de interacção a integrar 
em plataformas de telemedicina, os seis participantes referem a necessidade de 
integração de dispositivos móveis 
gráfico 14: perspectivas de utilização futura de Telemedicina; aplicações e suas 
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Quanto aos contextos de utilização, dos 6 participantes dos quais foi obtida 
resposta, dois indicaram os contextos de blocos operatórios e urgências. As 
restantes referências recolhidas foram os contextos de apoio ao diagnóstico, 




















gráfico 15: perspectivas de utilização futura de telemedicina; contextos de 
utilização (dimensão 04 do inquérito)
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Analisando as respostas conseguidas sobre as perspectivas futuras do 
prazo necessário para a utilização frequente de telemedicina, três participantes 
indicaram a opção de médio prazo e três indicaram a opção de longo prazo, não 
existindo nenhuma escolha do item “curto prazo”. 
 
 
gráfico 16: perspectivas de utilização futura; prazos de utilização  
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No que diz respeito às contribuições que a telemedicina poderá trazer 
para o atendimento a pacientes, dos seis profissionais que responderam, quatro 
concordaram que a diminuição do tempo de espera em consultas de 
especialidade é a principal contribuição. Tratamentos mais rápidos e eficazes e 
maior possibilidade de prevenção obtiveram, individualmente, a opinião de dois 
profissionais de saúde. Maior contacto e acompanhamento de pacientes e mais 
qualidade e rapidez de decisão foram a opinião de dois entrevistados, existindo 













gráfico 17: contribuições da telemedicina, no atendimento a pacientes 
(dimensão 04 do inquérito) 
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Quando questionados acerca de serviços e funcionalidades que poderiam 
integrar uma plataforma de telemedicina (especificamente teleconsulta e 
telediagnóstico), os seis entrevistados que disponibilizaram uma resposta 
referiram sete pontos distintos, representados no gráfico, existindo concordância 
entre a opinião de dois participantes, relativamente ao tópico “sugestão 
















gráfico 18: funcionalidades/serviços para o aumento do nível de utilização de 
telemedicina (dimensão 04 do inquérito)
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4.2.6 ANÁLISE E DISCUSSÃO 
Para analisar os dados apresentados, estes serão divididos em quatro 
partes, referentes às quatro dimensões nas quais se divide o inquérito realizado. 
Assim relativamente à primeira dimensão, os dados obtidos nos gráficos um e 
dois permitem afirmar que os participantes estão habituados a utilizar 
computador, em contexto pessoal e profissional e as aplicações mais 
frequentemente utilizadas são o email e ferramentas de edição de texto. Perante 
estes dados, é possível concluir que  a irregular e pouco frequente utilização de 
plataformas de telemedicina não é justificável com falta de hábito de 
profissionais de saúde na utilização de computador. É possível ainda considerar 
que os profissionais de saúde utilizam frequentemente ferramentas de 
comunicação assíncrona (utilização de email frequente) e de edição de texto, 
ferramentas abordadas no estudo desenvolvido e de relevância fundamental 
num protótipo a implementar. 
Na terceira dimensão do questionário, os resultados da frequência de 
utilização de plataformas de telemedicina não foram conclusivos, uma vez que 
os três entrevistados que disponibilizaram resposta forneceram dados díspares 
entre si. Tal facto indica que a utilização de plataformas de telemedicina é ainda 
pouco frequente. Relativamente à utilização de comunicação síncrona ou 
assíncrona, existe um equilíbrio de respostas, o que indica que os profissionais 
de saúde entrevistados estão em posição de manipular qualquer tipologia de 
comunicação bem como de ocupar o papel de requerente  e de avaliador, pois 
os dados obtidos no gráfico 10 demonstram igual número de respostas, para as 
posições de requerente e avaliador. Quanto às funcionalidades mais valorizadas 
numa plataforma de telemedicina, os profissionais de saúde destacaram quatro 
pontos:  a possibilidade de comunicação com colegas; a possibilidade de 
comunicação com pacientes; o acesso aos dados clínicos do paciente e a 
possibilidade de elaboração de uma nova folha de diagnóstico. Cada um destes 
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tópicos, com excepção do módulo de comunicação com pacientes, que pertence 
ao âmbito de estudo dos serviços doctor-to-pacient, corresponde a um módulo 
de funcionalidades específicas, integrados na interface desenvolvida. A 
possibilidade de comunicação com colegas de trabalho foi traduzida no módulo 
de instant messaging (através do qual os profissionais de saúde podem manter 
entre si comunicação síncrona) e através do módulo de comunidades, estrutura 
através da qual os profissionais de saúde podem trocar informação e estar em 
contacto, de forma assíncrona. O acesso aos dados clínicos do paciente foi 
materializado através da construção do módulo de registo de paciente, nos quais 
estão reunidos os seus principais dados, pessoais e clínicos, organizados 
cronologicamente, numa estrutura de timeline. A possibilidade de elaboração de 
uma nova folha de diagnóstico foi assegurada através da integração do módulo 
de registo de telemedicina, que permite a cada participante de teleconsultas e 
telediagnósticos registar o seu parecer pessoal.  
Quanto aos pontos positivos, na utilização de plataformas de telemedicina, 
o tópico mais referido foi a facilidade de acesso a consultas de especialidade, 
indicação que não foi tomada em conta neste estudo. A interface 
conceptualizada não integra funcionalidades específicas de especialidades de 
medicina, ponto  que, no entanto, é considerado fundamental, numa plataforma 
de telemedicina. A razão que justifica a ausência de considerações a este nível 
relaciona-se com o facto de o estudo de especialidades de medicina e 
elaboração de interfaces específicas, ajustadas às metodologias de trabalho de 
cada uma ser uma tarefa complexa morosa, impossível de executar no contexto 
temporal deste estudo.  
Relativamente a pontos negativos, os tópicos destacados são a 
inexistência de relatórios finais de processos de telemedicina e a impossibilidade 
de trabalho em parceria. No sentido de responder ao primeiro ponto 
evidenciado, no protótipo de baixa fidelidade conceptualizado, o registo de 
telemedicina foi conceptualizado de forma a que, para poder ser encerrado, 
necessite da aprovação de todos os profissionais de saúde, permitindo assim o 
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registo de  todos os procedimentos realizados,  com a concordância de todos os 
profissionais envolvidos, bem como um registo da certeza que todos os 
intervenientes tomam conhecimento claro do processo a validar. Quanto à 
impossibilidade de trabalho em parceria, essa falta foi colmatada com a 
conceptualização da funcionalidade de partilha de área de trabalho, através da 
qual os profissionais de saúde podem partilhar inteiramente a sua área de 
trabalho, permitindo um controlo remoto aos profissionais de saúde envolvidos 
no processo.  
A existência da dimensão quatro do questionário justifica-se pela 
necessidade de conhecer a opinião dos profissionais de saúde, relativamente 
aos desenvolvimentos futuros em telemedicina. A análise das respostas 
recolhidas permite afirmar que, no que diz respeito às aplicações utilizadas 
actualmente, existe a necessidade de simplificação de funcionalidades e 
necessidade de maior integração de interfaces. A simplificação de 
funcionalidades será conseguida através da análise e compreensão cuidada dos 
hábitos de trabalho dos profissionais de saúde e através de observação em 
campo e realização de entrevistas. 
No que diz respeito aos dispositivos de interacção que os profissionais de 
saúde pensam utilizar em plataformas de telemedicina, as respostas foram 
unânimes, com a referência a dispositivos móveis, por parte de todos os 
participantes. Fica clara a importância da adaptação das plataformas de 
telemedicina ao paradigma de interfaces de  comunicações móveis, como forma 
de agilizar a execução de trabalho, diminuindo a dependência de hardware fixo, 
por parte dos profissionais de saúde. Na questão relativa aos contextos de 
utilização, de entre as quatro referências conseguidas, a utilização de 
telemedicina em blocos operatórios e urgências foram maioritárias e também 
consideradas as mais importantes, uma vez que as restantes referências 
correspondem  a contextos nos quais já se verifica a utilização de telemedicina, 
actualmente. 
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Relativamente  às contribuições que os profissionais de saúde consideram 
que as plataformas de telemedicina poderão trazer ao atendimento de pacientes, 
os três itens mais destacados foram a diminuição do tempo de espera em 
consultas de especialidade, o que evidencia a importância de adaptar as 
plataformas de telemedicina aos requisitos específicos de cada especialidade; 
maior possibilidade de prevenção e existência de tratamentos mais rápidos. 
No que diz respeito ao tempo necessário para que a utilização de 
plataformas de telemedicina seja uma prática corrente nas diversas instituições 
de saúde, as respostas recolhidas evidenciam a concordância dos profissionais 
de saúde de que tal alteração só será visível a médio ou longo prazo. Os 
participantes indicaram ainda que a integração de certas funcionalidades e 
serviços nas plataformas de telemedicina poderá fomentar a sua utilização. 
Possibilidades  como  sugestão automática de diagnósticos, através da inserção 
de palavras-chave, a digitalização de exames complementares de diagnóstico,  
a integração de vários serviços numa única plataforma agregadora, a 
interoperabilidade de diferentes aplicações e a utilização de redes wi-fi, 
combinadas com a portabilidade de software e a independência de hardware 
foram os principais pontos recolhidos. 
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4.3 PROTOTIPAGEM MEDERI, ETAPA 5 
Para o desenvolvimento de protótipo de baixa fidelidade, a etapa 5 da 
figura 5, da totalidade do portal VIRTUAL C3, foram seleccionados os módulos 
de teleconsulta e telediagnóstico, no âmbito dos serviços D2D,  uma vez que o 
desenvolvimento de um protótipo de todo o portal, para além de se afastar do 
foco de estudo desta investigação, não seria conseguido em tempo útil. 
Assim sendo, todas as decisões efectuadas na fase de conceptualização 
do portal VIRTUAL C3, ao nível de serviços de comunicação, no âmbito da 
comunicação entre profissionais de saúde foram integradas na fase de 
prototipagem da plataforma MEDERI. 
4.3.1 INTERACTION DESIGN, DECISÕES DE INTERFACE E 
NAVEGAÇÃO 
Com o intuito de facilitar o processo de prototipagem, ao nível de decisões 
sobre organização da interface e estratégia de navegação, entre as diferentes 
páginas e áreas de trabalho, foram realizados testes prévios de interface e 
organização de funcionalidades, através da construção de wireframes (verificar 
em anexos digitais > 03.mediri > mederi.wireframes). 
Procedeu-se à observação de aplicações multimédia e sites considerados 
fundamentais para a elaboração do sistema de teleconsultas, telediagnósticos, 
trabalho colaborativo entre profissionais de saúde e partilha de conhecimento.  
Destacam-se as aplicações Microsoft  Patient Journey Demonstrator–Primary 
Care Microsoft3 e Patient Journey Demonstrator – Secondary Care4 e a 
aplicação da empresa Abobe, Adobe Connect Now5. 
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De ambas as aplicações, a organização modular das funcionalidades em 
diferentes caixas ajustáveis  foi a característica de design gráfico mais aliciante, 
pois permite organizar a informação em blocos e janelas colapsáveis, com 
possibilidade permanente de maximização e minimização. 
 
Figura 15 Aplicação Microsoft Patient Journey // Primary Care 
 
Relativamente aos conceitos de redes sociais e aplicações web 2.0, que 
seria necessário aplicar na prototipagem do módulo Comunidades, a rede Tyze6, 
PatientsLikeMe7, Ning8 e Facebook9 foram igualmente analisados. 
4.3.2 DESCRIÇÃO DE PARADIGMA DE INTERACÇÃO E 
USABILIDADE 
No que diz respeito aos itens de usabilidade referidos anteriormente, no 
primeiro capítulo, os mais evidenciados pela interface criada são  o controlo e a 
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liberdade do utilizador, o reconhecimento em vez da memorização, a 
flexibilidade de utilização,  a estética e o design minimalista. A escolha destes 
tópicos de usabilidade fica a dever-se à sua relação intrínseca com a 
estruturação gráfica da aplicação, uma vez que foram os primeiros itens a serem 
equacionados, na criação da interface. Com uma fase de desenvolvimento de 
protótipo mais alargada, os restantes itens de usabilidade descritos seriam 
igualmente explorados, sendo necessária a realização de testes de usabilidade 
comprovativos da integração destas dimensões no protótipo de baixa fidelidade 
desenvolvido. 
As dimensões de controlo e liberdade do utilizador  e de flexibilidade de 
utilização tentaram implementar–se através da possibilidade do utilizador 
controlar a posição e dimensão das janelas com as quais trabalha, bem como de 
organizar o espaço de trabalho como desejar, uma vez que poderá seleccionar 
quais as janelas que estão visíveis e invisíveis, por defeito. 
A capacidade do utilizador reconhecer em vez de memorizar as 
funcionalidades disponíveis tentou vincular-se através da associação de ícones 
específicos a cada bloco de funcionalidades, ícones identificados com uma das 
três cores existentes, com dimensões de destaque, associadas a três tipos de 
serviços: ícones de serviços de comunicação base associados à cor púrpura; 
ícones de serviços de comunicação e partilha entre profissionais de saúde 
identificados através da cor verde e ícones de serviços de manipulação de 
dados do paciente associados ao cor de laranja. A construção de cabeçalhos 
identificativos do contexto – teleconsulta ou telediagnóstico - e dos dados do 
paciente em questão, permite ao profissional de saúde ter constantemente 
presente as informações mais relevantes, durante qualquer um dos processos 
de telemedicina.  
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Quanto à estética e o design minimalista, respeitando este tópico, foram 
utilizados gradientes de cor pouco acentuados ténues, tentando desta forma, dar 
maior relevância  as funcionalidades disponíveis, identificadas pelos ícones 
anteriormente referidos. 
4.3.3  PROTÓTIPO MEDERI 
As imagens abaixo apresentadas demonstram o aspecto final do protótipo 
de baixa fidelidade desenvolvido na ferramenta Microsoft SkecthFlow. 
Desenhada especificamente para a construção de protótipos, esta aplicação 
permitiu implementar o estudo realizado mais rapidamente que outra ferramenta 
de construção de aplicações, como é o caso da ferramenta Microsoft Blend ou 
Adobe Flex. No caso de ter existido tempo para a realização de testes de 
usabilidade, com profissionais de saúde, esta ferramenta teria possibilitado a 
recolha de feedback  imediato, aquando a realização dos testes. 
Enquadrada na conceptualização da plataforma VIRTUAL C3, a construção 
de interface dos módulos de teleconsulta e telediagnóstico foi pensada de forma 
a garantir a facilidade de ajuste e escalabilidade do sistema, caso necessário. 
Para tal, os subsistemas de teleconsulta e telediagnóstico dentro da plataforma 
MEDERI foram concebidos como módulos independentes, integrando 
funcionalidades específicas.  
Através da página inicial, o profissional de saúde pode fazer login e estar 
perante a área de trabalho pessoal, espaço com múltiplas funcionalidades e 
organizado de acordo com a sua preferência. Recorrendo à funcionalidade de 
“visualizar”, o utilizador pode decidir quais as caixas de conteúdo que pretende 
ter sempre visíveis e a funcionalidade “organizar” permite distribuir as caixas de 
conteúdo segundo templates pré-definidos. Este ecrã de área de trabalho 
permite o acesso aos módulos de teleconsulta, telediagnóstico, comunidades, 
biblioteca de conhecimento, blogs e módulo de instant messaging, entre outras 
funcionalidades. 
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4.3.3.1 Módulo Teleconsulta 
Após o acesso às funcionalidades de teleconsultas, o profissional de saúde 
está presente o módulo de realização de teleconsultas, composto por vários sub-
módulos e funcionalidades. Ao nível dos sub-módulos, representados 
graficamente por caixas de conteúdo individuais, destacam-se  o módulo de 
intervenientes na teleconsulta; o módulo de registo de paciente, correspondente 
à área na qual estão presentes todos os dados do paciente, juntamente com o 
seu historial clínico; o módulo de registo de telemedicina, no qual ficam 
registadas todas as informações relativas à realização da teleconsulta; o módulo 
de exames complementares de diagnóstico, zona de disponibilização e 
visualização dos exames pertencentes ao paciente (anteriormente armazenados 
ou realizados no momento da teleconsulta). Existem ainda o módulo de notas, 
através do qual o profissional de saúde pode registar anotações pessoais; o 
Figura 16: Área de Trabalho do Profissional de Saúde: acesso após login, na 
página inicial da plataforma MEDERI 
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módulo de ficheiros(com possibilidade de download e upload); o módulo de chat, 
que permite aos médicos iniciar uma conversação síncrona; o módulo de 
videoconferência;  e o módulo de área pessoal do profissional de saúde, no qual 
ficarão registadas toas as participações em teleconsultas, bem como o papel 
(requerente ou avaliador) que este ocupa em cada momento de telemedicina 
registado. 
 
Quanto às funcionalidades disponíveis, na área de teleconsultas, o 
profissional de saúde pode convidar outros profissionais para participarem na 
realização de uma teleconsulta, no papel de avaliadores, podem aceder ao 
registo de paciente e ao registo de telemedicina, editando os dados que nele 
constam e comunicar com os colegas participantes do momento de teleconsulta 
por áudio, vídeo e texto. O módulo de intervenientes permite a pesquisa de 
profissionais de saúde tal como o módulo de registo de paciente permite a 
pesquisa de paciente, através da introdução de um dado pessoal do individuo. 
Todos os ficheiros que o profissional de saúde possui na área de teleconsultas, 
tais como as notas que realiza durante a teleconsulta, os ficheiros que possui e 
os exames complementares de diagnóstico do paciente, são partilháveis com os 
restantes profissionais, no momento de comunicação síncrona. Através da 
funcionalidade “partilhar”, o utilizador pode ainda partilhar a sua área de 
trabalho, atribuindo controlo remoto aos colegas profissionais de saúde, 
participantes na teleconsulta. 
Figura 17: detalhe de cabeçalho de área de trabalho de teleconsulta 
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Figura 18: Área de trabalho, ecrã de teleconsulta 
 
4.3.3.2 Módulo Telediagnóstico 
Conceptualizado em similaridade com o módulo de teleconsultas 
anteriormente descrito, o módulo de telediagnóstico integra em grande parte, os 
mesmos sub-módulos e funcionalidades referidos.  
As diferenças entre módulo de teleconsulta e módulo de telediagnóstico 
residem no facto de no segundo módulo referido, existir a necessidade de 
executar comunicação de forma assíncrona, pelo que o registo de telemedicina 
pode ser enviado por mail pelo profissional de saúde requerente, para que seja 
permitido aos profissionais de saúde avaliadores emitir um parecer. Na área 
pessoal de cada profissional de saúde, no módulo de telediagnóstico estão 
registados e acessíveis todos os pedidos de telediagnóstico enviados, recebidos 
e realizados, com a identificação do papel desempenhado em cada um deles. 
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No módulo de telediagnóstico, não existe a possibilidade de realizar 
videoconferência ou chat com os intervenientes do processo. 
No contexto dos módulos de teleconsulta e telediagnóstico, as estruturas 
com maior relevância são o registo de telemedicina, o registo de paciente e o 
seu histórico clínico, estruturado em timeline. Tendo em conta a presente 
investigação, estas estruturas são as de maior relevância, visto desempenharem 
funções primordiais, no âmbito das dimensões de telemedicina exploradas. 
A timeline é um módulo integrado no registo de paciente, através do qual 
os profissionais de saúde podem conhecer o histórico clínico do paciente, tendo 
acesso aos diagnósticos realizados e aos planos de acção clínica definidos, bem 
como aos exames complementares de diagnóstico associados a cada evento de 
telemedicina registado. Através deste módulo, o profissional de saúde tem a 
possibilidade de visualizar  escalas temporais, organizadas por hora, dia, 
semana, mês, ano; visualizar a organização de eventos diários em coluna; 
indexação exames complementares de diagnóstico, pelas datas de realização 
ou de utilização; visualizar detalhes de registos de telemedicina  passados, com  
distinção cromática dependente da tipologia de serviços de telemedicina, e a 
possibilidade de impressão de detalhes de episódios/eventos de telemedicina. 
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Figura 20: área de teleconsulta; detalhe do módulo de timeline  
Figura 19: detalhe de histórico de paciente, estruturado em timeline, 
desenvolvido na fase de prototipagem da plataforma MEDERI
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O registo de Telemedicina é composto por informação geral e descrição 
de diagnóstico (campos a preencher pelo profissional de saúde requerente); 
validação de diagnóstico e relatório final (campos nos quais participam todos os 
intervenientes do processo) e zona de exames complementares de diagnóstico 
envolvidos no processo de telemedicina.  
4.3.3.3 Módulo de Biblioteca de Conhecimento 
Conceptualizado para ser um repositório de conhecimento da comunidade 
de profissionais de saúde de cada instituição utilizadora do portal VIRTUALC3, o 
módulo da Biblioteca de Conhecimento implementado no protótipo MEDERI está 
disponível para o público em geral (que pode aceder a determinados artigos) e 
para a comunidade de profissionais que possuem outro tipo de privilégios, 
necessitando de um login para aceder a todas as funcionalidades integradas na 
biblioteca. Com uma estrutura similar a uma wiki, este módulo permite ao 
utilizador a criação de novos artigos, a pesquisa por categorias e palavras-
chave, a consulta de artigos de maior interesse, e a sua vigia, ou seja, a 
possibilidade de o profissional de saúde estar actualizado relativamente às 
alterações que outros utilizadores realizam nos artigos de maior interesse. 
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4.3.3.4 Módulo Comunidades e Blogs 
O módulo de Comunidades  e Blogs foram conceptualizados para o portal 
Virtual C3 com o principal objectivo de introduzir  serviços de social media no 
âmbito das plataformas de telemedicina, como reflecte a figura 7, representativa 
das funcionalidades de partilha e de comunicação web 2.0 tidas em 
consideração. Esta decisão levanta a importante questão  de tomar em conta o 
contexto institucional no qual as comunidades e os blogs necessitam de 
funcionar. É necessário assegurar a possibilidade de controlo e gestão da 
informação que circula dentro da plataforma. A implementação destes módulos 
no protótipo de baixa fidelidade respeitou as decisões tomadas na fase de 
conceptualização do portal VIRTUALC3. 
 
Figura 21: área pessoal de biblioteca de conhecimento; acesso através da 
área de trabalho, após login 
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Figura 23: Área de edição de Post, ecrã de blog  
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5. CONCLUSÕES 
Os dados recolhidos através da realização dos inquéritos apoiaram na 
sua grande maioria as concepções coleccionadas ao longo da fase de 
levantamento bibliográfico, clarificando os principais vectores de acção, no 
que diz respeito à modernização de plataformas de telemedicina e da sua 
crescente adaptação aos utilizadores e aos vários contextos de utilização. 
Existiu a preocupação de integrar a análise dos gráficos obtidos na fase 
de conceptualização de protótipo, sendo a opinião e métodos de trabalho dos 
profissionais de saúde o vector primordial. 
Analisando, neste momento, as questões que estão na base desta 
investigação: 1) quais as expectativas dos profissionais de saúde, 
relativamente às funcionalidades que deveram constar numa plataforma de 
serviços de telemedicina, especificamente, teleconsulta e telediagnóstico?; 2) 
que melhorias, ao nível da usabilidade poderão ser efectuadas em 
plataformas de serviços de telemedicina, no sentido de optimizar o trabalho 
dos profissionais de saúde?; é possível afirmar que respostas para as duas 
questões foram obtidas, sendo, no entanto, necessário reconhecer o carácter 
hipotético das conclusões obtidas, uma vez que a amostra do público-alvo 
entrevistada é meramente indicativa. Contudo, reconhece-se a contribuição 
deste documento de investigação para evidenciar vários aspectos que 
poderão ser vectores de acção, num possível cenário de re-conceptualização 
da Plataforma Medigraf ou num cenário de conceptualização de raiz de uma 
nova plataforma de telemedicina. 
 
5.1 LIMITAÇÕES ENCONTRADAS 
Uma das grandes limitações deste estudo prende-se com a insuficiente 
interacção com profissionais de saúde, durante as fases de conceptualização 
de requisitos funcionais, conceptualização de interface e implementação de 
protótipo.  Um acompanhamento constante de todas estas fases, por parte de 
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vários profissionais de saúde teria sido  fundamental para a obtenção de 
resultados mais assertivos, relativamente ao sistema conceptualizado. O 
reduzido número de utilizadores entrevistados condicionou também a 
obtenção de conclusões concertadas entre profissionais de saúde e as 
opções que foram sendo tomadas pela equipa de conceptualização do portal 
Virtual C3. Um número maior de realização de entrevistas é indicado. 
As questões que se relacionam com factos como os utilizadores serem 
profissionais de saúde, existir obrigatoriedade de privacidade da informação 
médica e necessidade de autorizações por parte dos doentes (para a 
manipulação e publicação de dados) lançam importantes tópicos de reflexão, 
relativamente à integração de paradigmas da web 2.0 (neste campo tão 
delicado que é o da Telemedicina). Estas questões acabaram por dificultar  a 
exploração de certos conceitos, especialmente no que diz respeito à produção 
e partilha de conteúdo. 
O facto de todo o estudo estar integrado no âmbito do projecto VIRTUAL 
C3 e de, obrigatoriamente, estar relacionado com questões comerciais, 
inerentes ao contexto empresarial da PTInovação, condicionou 
temporalmente a execução de algumas tarefas, nomeadamente a transição 
da fase de especificação de requisitos funcionais para a fase de 
conceptualização de interface e implementação de protótipo funcional. 
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5.2 TRABALHO FUTURO 
Relativamente à possível realização de trabalho futuro, para além da 
necessidade de maturação das propostas apresentadas, existem outras 
sugestões que se pretende deixar descritas: a primeira de todas será a 
necessidade de ajustar o protótipo conceptualizado, de forma a que possa  
possibilitar a realização de  teleconsultas e telediagnósticos de diferentes 
especialidades.  
 A implementação de um sistema de indexação de mails similar ao 
Google Waves10 , no módulo de telediagnóstico permitiria melhorar o fluxo de 
comunicação assíncrona e a troca de informação e ficheiros, entre os 
diferentes profissionais de saúde.  
Na análise das funcionalidades implementadas nos módulos de 
teleconsulta e telediagnóstico, a proximidade que se encontra entre os dois 
sugere fortemente a integração de interfaces, podendo os dois módulos 
fundir-se numa única estrutura, integradora das poucas diferenças existentes 
entre si.  
No âmbito mais amplo do portal VirtualC3,  a consideração da existência 
conjunta de módulo de comunidades e blogs, modulo de telediagnóstico e 
módulo de teleconsulta levanta importantes questões: de que forma será 
possível viabilizar o conhecimento produzido nos dois momentos de 
telemedicina referidos e publicar essa informação gerada nas comunidades e 
nos blogs, de forma a estar acessível a toda a comunidade de profissionais de 
saúde? Como se disponibiliza conhecimento gerado nos ecrãs de teleconsulta 
e telediagnóstico para o módulo de comunidades? E ainda: de que forma se 
assegura que essa transferência de conhecimento é realizada com segurança 
e responsabilidade social, respeitando os direitos dos pacientes e  as 
condições impostas pelo código de trabalho de um profissional de saúde? 
                                            
10 https://wave.google.com/wave/ 
  
5.3 REFLEXÃO PESSOAL 
A indefinição inicial do projecto VIRTUALC3 condicionou o ritmo ao qual 
se trabalhou ao nível de conceptualização do produto e da prototipagem da 
plataforma MEDERI. No entanto, ressalva-se: o documento apresentado 
pretende descrever o processo realizado em torno da exploração de novas 
abordagens à Comunicação baseada em ambientes de Telemedicina, 
especificamente no âmbito da teleconsulta e telemedicina e a integração de 
práticas e paradigmas englobados no conceito de web 2.0.  Como tal, o 
exercício executado é válido, uma vez que o seu objectivo não é a 
apresentação de um produto final mas sim de um protótipo de baixa 
fidelidade, demonstrativo de possíveis caminhos, no que diz respeito à 
comunicação e partilha de informação em telemedicina. De referir ainda a 
questão que se prende como facto de todo este trabalho de investigação ter 
sido realizado no contexto empresarial da PTInovação, o que acarretou um 
maior nível de  incertezas, relativamente à execução de todas as fases 
previstas inicialmente, uma vez que foi necessário enquadrar a realização do 
projecto nas politicas empresariais tomadas. 
. 
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7. Anexos 





Instituição de saúde  
localização geográfica da Inst. de Saúde  
 
idade 





médico clínica geral  
médico de especialidade 
enfermeiro 
técnico de diagnóstico e terapêutica 
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1ªDimensão)  
Utilização de Computador  (contextos pessoal e profissional) 
 
1) Quantas horas por dia, em média utiliza o seu computador, em 
contexto pessoal e profissional? 
[   ]   Menos de 3 horas/dia 
[   ]    Entre 3 e 5 horas/dia 
[   ]   Mais do que 5 horas/dia 
E por semana? 
[   ]   Menos de 5 horas/semana 
[   ]    Entre 5 e 15 horas/semana 
[   ]   Mais do que 15 horas/semana 
 







 Utilização do Computador, em contexto profissional, na rede 
interna das instituições de saúde  (intranet de SNS, hospitais, clínicas) 
 
3) Nas instituições nas quais já trabalhou/trabalha, que tipo de 
aplicações informáticas utilizou/utiliza?  
 
4) Qual é a frequência com que utiliza estas aplicações 
[   ]   Menos de 3 horas/dia 
[   ]    Entre 3 e 5 horas/dia 
[   ]   Mais do que 5 horas/dia 
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E por semana? 
[   ]   Menos de 5 horas/semana 
[   ]    Entre 5 e 15 horas/semana 
[   ]   Mais do que 15 horas/semana 
 
5) Dos instrumentos/serviços que referiu em, relativamente à sua 
utilização, refira pontos positivos e negativos? 
 
[   ] aplicações de gestão clínico-administrativa 
[   ] aplicações de visualização/manipulação de imagem médica 
[   ] aplicações de gestão de pacientes 
[   ] aplicações de acesso ao histórico clínico de pacientes 
 
6) Nas instituições nas quais já trabalhou/trabalha, utilizou/utiliza 
aplicações informáticas, para comunicar com outros médicos?  
[   ]    Sim 
[   ]    Não 
Se sim, indique quais: 
[   ]   mail 
[   ]   instant messenger 
[   ]   aplicações de áudio e videoconferência (skype) 
 
7) Quais os motivos que o levam a contactar outros médicos, através de 
uma aplicação  informática?  
 
8) Qual a frequência com que utiliza aplicações de Telemedicina? 
 
[   ]   Menos de 3 horas/dia 
[   ]    Entre 3 e 5 horas/dia 
[   ]   Mais do que 5 horas/dia 
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E por semana? 
[   ]   Menos de 5 horas/semana 
[   ]    Entre 5 e 15 horas/semana 
[   ]   Mais do que 15 horas/semana 
 
3ªDimensão)  
Avaliação da Familiaridade de utilização de plataformas de 
Telemedicina (em contextos colaborativos síncronos e assíncronos) 
 
9) Que tipologias de aplicações de Telemedicina utiliza?(síncronas e 
assíncronas) 
 
10) Nas situações nas quais já utilizou Telemedicina, qual o papel que 
ocupa durante o processo? 
[   ]    requerente 
[   ]    avaliador 
[   ]    ambos 
 
11)Que tipo de funcionalidades mais valorizaria, durante a utilização de 
uma plataforma de teleconsulta? (pontuar por ordem decrescente, na 
escala de 1-8) 
[   ]possibilidade de comunicação com  pacientes (vídeo, áudio, texto) 
[   ]acesso aos dados clínicos actuais dos pacientes 
[   ]acesso ao histórico clínicos de pacientes 
[  ]possibilidade de elaboração de nova folha de diagnóstico de 
pacientes 
[   ]partilha de conteúdos (exames clínicos, imagens, texto) 
[   ]possibilidade de comunicação com colegas, através de (vídeo, áudio, 
texto) 
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[   ] trabalho colaborativo, através de partilha de folhas de diagnóstico de 
pacientes 
[  ] acesso a casos clínicos de interesse, pertencentes a outros colegas, 
através da pesquisa por palavras-chave. 
outros. quais?_______________________________________________ 
 
12) Dos instrumentos/serviços que referiu, relativamente à sua 








Perspectivas Futuras de Utilização de Telemedicina 
 
13) Relativamente à utilização de telemedicina, quais são as suas 
perspectivas de utilização futura, relativamente a: 
 
a)Tipologias de Aplicações e suas Funcionalidades 
b)Dispositivos de Interacção 
c)Contextos de utilização 
d)Prazo de Utilização (Curto, médio, longo 
 
14) Qual é a sua opinião, relativamente às  possíveis contribuições que a 
Telemedicina pode trazer,  em situações de consulta de pacientes? 
 
15) Na sua opinião, que funcionalidades/serviços ou dispositivos 
deverão ser integrados nas plataformas de telemedicina, para 
incrementar o seu nível de utilização 
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Resposta___________________ 




S ? Subjectivo: informações que o doente dá ao médico, queixas do 
doente 
O ? Objectivo: informação que o médico observa 
A ?Sintomas: no caso de não existir diagnóstico, lista de categorias 
definidas, podendo ser utilizadas estatísticas, doenças codificadas, (Códigos 
CID9) 
P ? Plano de Acção: exames complementares de diagnóstico, ordens 
terapêuticas 
 
Alert.P1: Sistemas de Gestão de Consultas, envio de detalhes do 
paciente para o especialista. 
Sonho: internamentos, consultas, meios complementares de diagnóstico 
Os sistemas de Telemedicina funcionam por ilhas isoladas entre si, e 
que não se alimentam mutuamente. É necessário alterar este paradigma. 
O protocolo de Manchester classifica por gravidade, não por diagnóstico. 
A teleconsulta será  mais valia para consultas  de  especialidades (com 
ou sem o doente),  como a oncologia, reumatologia e para  discussões de 
intervenção. 
os jovens médicos, familiarizados com as novas tecnologias terão uma 





Os sistemas têm de funcionar em rede 
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Trabalho em Direcção Clínica: gestão de serviço; controlo de análises, 
logística) 
Processos dos Pacientes ? Duração máxima 5 anos 
Programa Administrativos BHV 
O Sonho é admin, os médicos não podem aceder 
Alert.P1: Sistemas de Gestão de Consultas, envio de detalhes do 
paciente para o especialista. 
Sonho: internamentos, consultas, meios complementares de diagnóstico 
Alert não tem esquema de diagnóstico para as crianças (fluxograma 
canadiano) 
Alert.P1: Lentidão, referenciação dos doentes para determinados 
hospitais, de acordo com as suas moradas 
Plataformas de Telemedicina com Moçambique: realização de 
teledermatologia, via telediagnóstico 
Teleconsultas sem agendamento não valem a pena 
Importância da existência da decisão final, um relatório Final, mesmo 
que seja a dúvida 
Incluir DropDown com o estado do doente (urgente, pouco urgente...) 
A utilização de telemedicina depende de organismos do estado 
Integração de todas as aplicações informáticas (Programa Saúde XXI) 
SOARIAN 
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Id08 
Sistema de Imagem para o Bloco Operatório: 
Teleformação; junta médica em tempo real, conferencia em urgências e 
teleconsultas 
Teleconsulta em Ortopedia: 
orientação para  resolução do caso; antes de receber o doente; 
-- possibilidade de marcar consultas de especialidade mais focadas; 
possibilidade de filtrar problemas de outras especialidades; 
 
 
